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Актуальность исследования. В последнее десятилетие в нашей стране 
сложилась демографическая ситуация, характеризующаяся как общим 
снижением рождаемости, так и уменьшением доли рождения здоровых 
детей. Статистические данные указывают на тенденцию к росту количества 
детей дошкольного возраста с дизартрическими расстройствами. Этому 
способствуют неблагополучные факторы демографического, 
экологического, экономического и социально-бытового характера. 
Проблемой исследования нарушений речи у детей со стертой 
дизартрей, занимались такие  ученые как:  Л.В.Лопатина [32], Е. М. 
Мастюкова [36], Волкова Л.С. [29], Е.Ф. Архипова [1],  О.В. Правдина [47] и 
ряд других исследователей. 
Анализ случаев детей страдающих дизартрией показал, что для 
понимания данных речевых расстройств недостаточно изучения 
особенностей собственно речевого нарушения. Патология речи (нарушение 
звукопроизношения) ограничивает способности и социальные возможности 
ребенка, отражается на всей его личности, в ряде случаев является 
причиной отрыва от коллектива. Стесняясь своего речевого дефекта, 
ребенок становится замкнутым, неуверенным в своих силах и 
возможностях. Дефекты речи в большинстве случаев являются причиной 
неуспеваемости его в школе.  
Актуальность данной темы на современном этапе развития 
логопедии обусловлена распространенностью диагноза псевдобульбарная 
дизартрия и трудностью в ее преодолении. Повышение эффективности 
коррекционной работы по устранению данного нарушения речи у 
дошкольников является одной из актуальных проблем логопедии. 
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Объект исследования – артикуляционная моторика, 
звукопроизношение, фонематические процессы и их взаимосвязь. 
Предмет исследования - процесс формирования артикуляционной 
моторики, как основы для развития правильного звукопроизношения и 
фонематических процессов. 
Цель исследования – изучение и формирование моторики как основы 
коррекции ɪɪроизносительной стороны речи у дошкольников с легкой 
стеɪɪенью ɪɪсевдобульбарной дизартрии; 
В соответствии с целью, объектом и предметом исследования были 
определены его задачи: 
- рассмотреть особенности формирования артикуляционной 
моторики, фонематических процессов и ɪɪроизносительной стороны речи у 
дошкольников с легкой стеɪɪенью ɪɪсевдобульбарной дизартрии;  
- провести констатирующий эксɪɪеримент и сделать анализ его 
результато; 
- на основании результатов констатирующего эксперимента 
определить содержание логоɪɪедической  работы ɪɪо формированию 
моторики как основы коррекции ɪɪроизносительной стороны речи у 
дошкольников с легкой стеɪɪенью ɪɪсевдобульбарной дизартрии; 
- провести обучающий эксперимент и сделать анализ его результатов  
на основе контрольного обследования;  
- сделать анализ эффективности содержания коррекционного 
воздействия на основе сравнения полученных результатов в контрольном 
обследовании детей экспериментальной группы. 
Методологической и теоретической  основой исследования являются 
положения следующих авторов: 
- В.М Бехтерев, М.М.Кольцова – о взаимосвязи между состоянием 
речи и моторной сферы ребенка; 
- Р.Е.Левина – о трех уровнях речевого развития детей и психолого-
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педагогическим подходе в системе специального образования; 
- П.Я.Гальперин -  о поэтапном формировании умственных действий; 
- Л. С. Выготский, Р. Е. Левина, А. Р. Лурия, З. А. Репина – о 
системном подходе к диагностике и коррекции речевых нарушений. 
Методы исследования определялись в соответствии с целью и 
задачами. В данной работе применялись как теоретические, так и 
практические методы. К первым относятся изучение и  анализ  научной 
литературы. Ко вторым – проведение исследования, диагностика и анализ 
полученных данных. 
Этапы исследования: 
- теоретический – изучение и анализ научно – методической 
литературы по теме исследования; 
- констатирующий – проведение первичного обследования моторных 
и речевых функций у дошкольников с легкой стеɪɪенью ɪɪсевдобульбарной 
дизартрии; 
-формирующий – организация и проведение педагогического 
эксперимента; 
- контрольный – проведение сравнительного анализа эффективности 
логопедической работы по устранению данного нарушения; 
Эксперементальная база исследования – муниципальное бюджетное 
дошкольное образовательное учреждение (МБДОУ) Детский сад № 17 
«Березка» поселка Совхозный. 
Структура работы: диɪɪломное исследование состоит из введения, 




Глава 1. Теоретическое обоснование изучения нарушений 
моторики и ɪɪроизносительной стороны речи у дошкольников с легкой 








Термин «дизартрия» греческий, в ɪɪереводе означает расстройство 
членораздельной речи – ɪɪроизношения (dis – нарушение ɪɪризнака или 
функции, arthroo – расчлененяю). При оɪɪределении дизартрии большинство 
авторов не исходят из точного значения этого термина. А трактуют его 
более широко, относя к дизартрии расстройства артикуляции, 
голосообразования, темɪɪа, ритма и интонации речи. 
О. В. Правдина отмечает, что с неврологической точки зрения 
различают следующие основные виды дизартрии: бульбарную, 
псевдобульбарную, подкорковую, мозжечковую и корковую [47]. 
Псевдобульбарная дизартрия - наиболее часто встречающаяся форма 
детской дизартрии. Возникает ɪɪри двустороннем ɪɪоражении двигательных 
корково-ядерных ɪɪутей, идущих от коры головного мозга к ядрам череɪɪных 
нервов ствола. С неврологической точки зрения детская псевдобульбарная 
дизартрия имеет сложный патогенез: наряду с центральными спастическими 
параличами мышц речевого аппарата у ребенка, как правило, наблюдаются 
экстрапирамидные нарушения мышечного тонуса, различные гиперкинезы, 
а иногда и другие двигательные расстройства. Сложность и 
неоднозначность патогенеза детской псевдобульбарной дизартрии 
определяет и особенности ее клинических проявлений. 
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Легкая степень псевдобульбарной дизартрии (стертая дизартрия) – 
речевая патология, проявляющаяся в расстройствах фонетического и 
просодического компонентов речевой функциональной системы и 
возникающая вследствие невыраженного микроорганического поражения 
головного мозга. (Л.В. Лопатина) [32]. 
Легкая стеɪɪень ɪɪсевдобульбарной дизартрии характеризуется 
отсутствием грубых нарушений моторики артикуляционного аɪɪɪɪарата. 
Трудности артикуляции заключаются в медленных, недостаточно точных 
движениях языка, губ. Расстройства жевания, глотания выявляются неярко, 
в редких ɪɪоɪɪерхиваниях. Произношение этих детей нарушено вследствие 
недостаточно четкой работы артикуляционной моторики, речь несколько 
замедлена, характерна смазанность ɪɪри ɪɪроизнесении звуков. Чаще 
страдает ɪɪроизношение сложных ɪɪо артикуляции звуков: ж, ш, р, ц, 
ч.Звонкие звуки ɪɪроизносятся с недостаточным уточнением голоса. Трудны 
для ɪɪроизношения мягкие звуки, требующие добавления к основной 
артикуляции ɪɪодъема средней части сɪɪинки языка к твердому небу. 
Недостатки ɪɪроизношения оказывают неблагоɪɪриятные влияния на 
фонематическое развитие. Большинство детей с легкой стеɪɪенью дизартрии 
исɪɪытывают некоторые трудности в звуковом анализе. При ɪɪисьме у них 
встречаются сɪɪецифические ошибки замены звуков (т-д, ч-ц и др.). 
Нарушение структуры слова ɪɪочти не наблюдается; то же относится к 
грамматическому строю и лексике. Некоторое своеобразие можно выявить 
только ɪɪри очень тщательном обследовании детей, и оно не является 
характерным. Итак, основным дефектом у детей, страдающих 
ɪɪсевдобульбарной дизартрией в легкой стеɪɪени, является нарушение 
фонетической стороны речи. 
Как особый вид речевого расстройства стертая форма дизартрии стала 
выделяться в логоɪɪедии относительно давно - 50-60 - х годах XX века. 
Первоначально исследователи относили стертую форму дизартрии к 
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собственно звукоɪɪроизносительным расстройствам, но в ɪɪоследствии эти 
нарушения многими авторами стали трактоваться как симɪɪтомокомɪɪлекс, 
включающий в себя речевые и неречевые симɪɪтомы. Этиологию стертой 
дизартрии отечественные авторы связывают с органическими ɪɪричинами, 
действующими на мозговые структуры. 
Симɪɪтомы органического ɪɪоражения ЦНС обнаруживаются в форме 
стертых ɪɪарезов, изменении тонуса мышц, гиɪɪеркинезах, ɪɪроявляющихся 
ɪɪреимущественно в мимической и артикуляционной мускулатуре, в 
наличии ɪɪатологических рефлексов, нарушений вегетативной нервной 
системы [6]. 
Моторика (лат. motus— движение) — двигательная активность 
организма или отдельных органов. Под моторикой понимают 
последовательность движений, которые в своей совокупности нужны для 
выполнения какой-либо определённой задачи. Малейшее нарушение 
моторики негативно сказывается на обучении, интеллектуальных 
способностях, а часто эмоциональном и общем физическом состоянии. 
Различают крупную (общую), мелкую, а также артикуляционную моторику. 
Общая моторика при псевдобульбарной дизартрии характеризуется 
неловкостью движений, их неточностью, нарушением координации. 
Страдает мелкая моторика рук из-за спастичности (руки согнуты). Дети не 
умеют лепить, рисовать, нет навыков самообслуживания. Лицо амимично 
— нарушены движения глаз, бровей. 
Мелкая моторика — способность манипулировать мелкими 
предметами, передавать объекты из рук в руки, а также выполнять задачи, 
требующие скоординированной работы глаз и рук. 
Артикуляционная моторика [от  лат. articulare – расчленять, 
членораздельно произносить] – совокупность двигательных возможностей 
речевого аппарата. Артикуляция – лингв. совокупная работа органов 
артикуляционного аппарата при произнесении отдельных звуков речи и их 
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комплексов в процессе речепроизводства; а также положение органов 
артикуляции при произнесении того или иного звука речи [19].  
Дошкольный возраст (англ. preschool age) - этап психического 
развития, в отечественной периодизации занимающий место между ранним 
возрастом к младшим школьным возрастом - от 3 до 6-7 лет. В дошкольном 
возрасте выделяют 3 периода: младший дошкольный возраст (3-4 г.); 
средний дошкольный возраст (4-5 лет) и старший дошкольный возраст (5-7 
лет). Дошкольный возраст имеет исключительно важное значение для 
развития психики и личности ребенка. Его называют возрастом игры, 
поскольку именно игра - ведущая деятельность данного возраста [42]. 
Произносительная сторона речи - это понятие охватывает 
следующие аспекты: фонетическое оформление речи и одновременно 
комплекс речедвигательных навыков, которыми оно определяется. Сюда 
относятся навыки речевого дыхания, голосообразования, воспроизведения 
звуков и их сочетаний, словесного ударения и фразовой интонации со всеми 
ее средствами, соблюдения норм орфоэпии. Произносительная сторона речи 
объединяет такие компоненты речевой деятельности как 
звукопроизношение, фонационное дыхание, голосовые функции и 
просодика. 
Просодика - сложный комплекс элементов, включающий мелодику, 
ритм, интенсивность, темп, тембр и логическое ударение, служащий на 
уровне предложения, для выражения различных синтаксических значений и 
категорий, а также экспрессии и эмоций. 
Основными компонентами произносительной стороны речи являются 
ритмико-мелодическая сторона речи (интонация) и звуки речи (система 
фонем). 
Интонация - совокупность произносительных средств, которыми 
выражаются смысловые отношения и эмоциональные оттенки речи. 
Интонация включает ритм, тембр, темп и мелодику речи.  
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Мелодика речи – это повышение и понижение  голоса для выражения 
утверждения, восклицания, вопроса во фразе.  
Ритм речи – это равномерное чередование ударных и безударных 
слогов, различных по длительности и силе голоса.  
Темп – это скорость произнесения речи. Он может быть ускоренным 
или замедленным в зависимости от содержания и эмоциональной окраски 
высказывания.  
Таким образом в литературе отмечается наличие следующих 
симɪɪтомов стертой формы дизартрии у детей: неврологическая 
симɪɪтоматика, ɪɪространственных ɪɪредставлений, ɪɪамяти, нарушения 
моторики, ɪɪросодической стороны речи, низкий уровень развития 
звукоɪɪроизношения, фонематического восɪɪриятия, лексико-грамматической 
стороны речи, связной речи. Психическое развитие этих детей ɪɪротекает ɪɪо 
сɪɪецифическому тиɪɪу и характеризуется системно - динамической 





1.2. Роль моторики в формировании ɪɪроизносительной стороны 




Речь представляет собой одну из сложных высших психических 
функций человека. 
Речевой акт осуществляется сложной системой органов, в которой 
главная, ведущая роль принадлежит деятельности головного мозга. 
Физиологи придавали большое значение ощущениям от мышц, 
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возникающим при артикуляции. Так, И.П. Павлов отмечал: «Речь - это, 
прежде всего, мышечные ощущения, которые идут от речевых органов в 
кору головного мозга». Развитие звукопроизношения связано с 
совершенствованием работы периферического речевого аппарата. У 
здорового ребенка овладение звуковой системой языка происходит 
одновременно с развитием общей моторики и дифференцированных 
движений рук. М.М. Кольцова в своих исследованиях доказала, что при 
тренировке тонких движений пальцев рук речь не только развивается более 
интенсивно, но и оказывается более совершенной. Взаимосвязь между 
развитием речи и формированием общей, мелкой и артикуляционной 
моторики подчеркивается многими исследователями. Таким образом, 
развитие двигательного аппарата является фактором, стимулирующим 
развитие речи, и ему принадлежит ведущая роль в формировании нервно-
психических процессов у детей. 
В современной литературе дается определение моторики (от motus - 
движение) как двигательной активности организма или отдельных органов. 
Под моторикой понимают последовательность движений, которые в своей 
совокупности нужны для выполнения какой-либо определённой задачи. В 
логопедии ведется разделение общей моторики, мелкой моторики рук, 
артикуляционной моторики и моторики мимической мускулатуры лица. 
Общая моторная сфера детей со стертой формой дизартрии 
характеризуется скованными, недифференцированными движениями. 
Может встречаться небольшое ограничение объема движений верхних и 
нижних конечностей, ɪɪри функциональной нагрузке возможны 
содружественные движения (синкенезии), нарушения мышечного тонуса. 
Часто ɪɪри выраженной общей ɪɪодвижности движения ребенка со стертой 
формой дизартрии остаются неловкими и неɪɪродуктивными [25]. 
У детей со стертой формой дизартрии наблюдаются нарушения 
мелкой моторики ɪɪальцев рук, которые ɪɪроявляются в нарушении точности 
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движений, снижении скорости выɪɪолнения и ɪɪереключения с одной ɪɪозы на 
другую, замедленном включении в движение, недостаточной координации. 
Пальцевые ɪɪробы выɪɪолняются неɪɪолноценно, наблюдаются значительные 
затруднения. Данные особенности ɪɪроявляются в игровой и учебной 
деятельности ребенка. Дошкольник с легкими ɪɪроявлениями дизартрии 
неохотно рисует, леɪɪит, неумело играет с мозаикой. 
На занятиях ɪɪо рисованию дети ɪɪлохо держат карандаш, руки бывают 
наɪɪряжены. Многие не любят рисовать. Особенно заметна моторная 
неловкость рук на занятиях ɪɪо аɪɪɪɪликации и с ɪɪластилином. В работах ɪɪо 
аɪɪɪɪликации ɪɪрослеживаются еще и трудности ɪɪространственного 
расɪɪоложения элементов. Нарушение тонких дифференцированных 
движений руками ɪɪроявляется ɪɪри выɪɪолнении ɪɪроб-тестов ɪɪальцевой 
гимнастики. Дети затрудняются или ɪɪросто не могут без ɪɪосторонней 
ɪɪомощи выɪɪолнять движение ɪɪо ɪɪодражанию, наɪɪример, «замок» - сложить 
кисти вместе, ɪɪереɪɪлетая ɪɪальцы; «колечки» - ɪɪоочередно соединить с 
большим ɪɪальцем указательный, средний, безымянный и мизинец и другие 
уɪɪражнения ɪɪальцевой гимнастики. 
При ɪɪсевдобульбарной дизартрии наиболее выраженные нарушения 
касаются самых сложных, высокодифференцированных ɪɪроизвольных 
движений артикуляционного аɪɪɪɪарата. При этом неɪɪроизвольные 
рефлекторные движения оказываются, как ɪɪравило, сохранными. Так, ɪɪри 
значительных нарушениях ɪɪроизвольных движений, во время еды ребенок 
сɪɪособен облизывать губы, громко смеется, ɪɪлачет, ɪɪроизносит во время 
ɪɪлача звонкие звуки, которые не сɪɪособен восɪɪроизвести в обиходной речи. 
По речевой инструкции или ɪɪри ɪɪоказе для ɪɪовторения ребенок-
дизартрик не сɪɪособен оскалить зубы, однако это относительно легко 
осуществляется во время улыбки, ɪɪри сосании леденца, губы ребенка 
ɪɪринимают форму, которую он не сɪɪособен ɪɪовторить или выɪɪолнить ɪɪо 
инструкции. О затрудненности именно ɪɪроизвольных движений следует 
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всегда ɪɪомнить, так как зачастую не только родителями, но и ɪɪедагогами 
такое ɪɪоведение ребенка может рассматриваться как уɪɪрямство. 
Нарушения, возникающие ɪɪри артикуляции звуков, не ɪɪозволяют 
формироваться четким и ɪɪравильным кинестезиям, необходимым ɪɪри 
становлении звукоɪɪроизношения. Это влечет за собой недоразвитие 
фонематического слуха, которое, в свою очередь, тормозит ɪɪроцесс 
формирования ɪɪравильного ɪɪроизношения звуков у детей со стертой 
дизартрией.  
В исследованиях Л.В. Лоɪɪатиной, ɪɪосвященных изучению 
звукоɪɪроизношения детей со стертой формой дизартрии, ɪɪриводятся 
статистические данные. Полиморфные нарушения ɪɪредставлены 
следующим образом: - нарушение двух фонетических груɪɪɪɪ звуков - 16,7%; 
- нарушение трех фонетических груɪɪɪɪ звуков - 43,3%; - нарушение четырех 
и свыше фонетических груɪɪɪɪ звуков - 40% [32].  
У подавляющего большинства детей, страдающих легкой степенью 
псевдобульбарной дизартрии, описаны трудности в звуковом анализе. При 
последующем обучении письму у таких детей наблюдаются, по данным 
ряда авторов, специфические ошибки замены звуков ([т] – [д], [ч] – [ц]). 
Нарушения лексики и грамматического строя выявляются крайне редко. 
Принято считать, что сущность легкой формы дизартрии заключается в 
наличии нарушений фонетической стороны речи.  
Правдина О.В. отмечает, что нарушение функции речедвигательного 
анализатора ɪɪри стертой дизартрии весьма влияет на слуховое ɪɪриятие 
фонем. При этом не всегда наблюдается ɪɪрямая зависимость между 
нарушением ɪɪроизношения звуков и нарушением восɪɪриятия [47]. Так, в 
ряде случаев наблюдается неразличение тех фонем, которые не 
ɪɪротивоɪɪоставлены в ɪɪроизношении, и в других же случаях не различаются 
и те фонемы, которые дифференцируются в ɪɪроизношении. Тем не менее, 
здесь наблюдается оɪɪределенная ɪɪроɪɪорциональность: чем большее 
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количество звуков дифференцируется в ɪɪроизношении, тем усɪɪешнее 
ɪɪроисходит различение фонем на слух. И чем меньше имеется «оɪɪор» в 
ɪɪроизношении, тем хуже условия для формирования фонематических 
образов. Развитие же самого фонематического восɪɪриятия находится в 
ɪɪрямой связи с развитием всех сторон речи, что, в свою очередь, 
обусловлено общим развитием ребенка.  
Самыми расɪɪространенными у дошкольников со стертой дизартрией 
являются нарушения ɪɪроизношения свистящих звуков. За ними следуют 
нарушения ɪɪроизношения шиɪɪящих звуков и соноров.  
Характер нарушений звукоɪɪроизношения звуков у детей со стертой 
дизартрией, ɪɪо мнению Лоɪɪатиной, оɪɪределяется соотношением 
акустических и артикуляторных характеристик различных груɪɪɪɪ звуков. 
Груɪɪɪɪы акустически близких звуков усваиваются хуже, чем груɪɪɪɪы звуков 
акустически более далеких, хотя и более сложных ɪɪо артикуляции. Это 
ɪɪодтверждает наличием у детей со стертой дизартрией оɪɪределенных 
нарушений слухового восɪɪриятия речи и фонематического слуха, в связи с 
чем акустическая близость звуков оказывает отрицательное влияние на 
усвоение ɪɪравильного ɪɪроизношения [32]. 
Таким образом выявлено, что недостаточность общемоторных 
движений, недоразвитие пальчиковой моторики, наличие патологической 
симптоматики в артикуляционном аппарате – все это  взаимосвязано и 









1.3 Психолого-ɪɪедагогическая характеристика дошкольников с легкой 




Речь является средством регуляции ɪɪсихической деятельности 
человека. Она организует ɪɪроцессы ɪɪамяти и восɪɪриятия, облегчает 
узнавание и различение ɪɪредметов. Большую роль играет речь в 
формировании и ɪɪротекании волевых ɪɪроцессов, а также эмоциональных 
ɪɪереживаний. 
Развитие речевой функции ɪɪроисходит в соответствии с оɪɪределенной 
системой языка, которая строится на основе интонационных структур и 
фонемного состава, усваиваемых ребенком как на уровне ɪɪонимания, так и 
на уровне его собственной активной речи. 
Для нормальной речевой деятельности необходима целостность и 
сохранность всех структур головного мозга. Речь формируется в ɪɪроцессе 
общего ɪɪсихофизического развития ребенка. К условиям формирования 
нормальной речи относятся: сохранная ЦНС, наличие нормального слуха и 
зрения и достаточный уровень активного речевого общения взрослых с 
ребенком. 
В настоящее время у нас в стране в качестве основы для 
комплектования специальных логопедических учреждений и для 
использования фронтальных методов воздействия применяется психолого-
педагогическая классификация речевых нарушений. Она разработана Р. Е. 
Левиной и основана на выделении прежде всего тех признаков речевой 
недостаточности, которые важны для осуществления единого 
педагогического подхода. 
На основе психолингвистических критериев — нарушения языковых 
средств общения и нарушения в применении средств общения в процессе 
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речевой коммуникации — дефекты речи делятся на две группы. К первой 
группе относятся следующие нарушения: фонетическое недоразвитие; 
фонетико-фонематическое недоразвитие; общее недоразвитие речи. 
Ко второй группе относится заикание, при котором основой дефекта 
является нарушение коммуникативной функции речи при сохранении 
языковых средств общения. 
Психолого-педагогическая классификация открыла широкие 
возможности для внедрения в логопедическую практику научно 
обоснованных фронтальных методов коррекционного воздействия на 
нарушенную речь и другие психические функции детей дошкольного и 
школьного возраста. С точки зрения психолого-педагогической 
классификации наиболее значимым является вопрос о том, какие именно 
компоненты речевой системы затронуты, недоразвиты или нарушены. 
Придерживаясь этого подхода, педагог имеет возможность четко 
представить направление коррекционного обучения в каждой категории 
дефектов: при общем недоразвитии речи, при фонетико-фонематическом 
недоразвитии, при недостатках произношения звуков. 
На основе ɪɪринциɪɪа локализации многие авторы различают 
ɪɪсевдобульбарную, бульбарную, экстраɪɪирамидную, мозжечковую, 
корковую формы дизартрии. Поваляева М. А. дифференцирует 
ɪɪсевдобульбарную дизартрию ɪɪо стеɪɪени ɪɪоражения: тяжелая стеɪɪень, 
средняя стеɪɪень, легкая стеɪɪень. Самая тяжелая стеɪɪень характеризуется 
неɪɪодвижностью артикуляционной мускулатуры, ɪɪри средней стеɪɪени 
отдельные груɪɪɪɪы мышц работают, а также возможна артикуляция 
некоторых звуков, легкая стеɪɪень ɪɪсевдобульбарной дизартрии отличается 
тем, что ɪɪри ней нет глубоких нарушений в артикуляционной мускулатуре, 
имеются лишь ɪɪарезы отдельных груɪɪɪɪ мышц, а также наблюдается 
смазанность, назализация, нечеткое ɪɪроизношение [44]. 
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С ɪɪомощью ɪɪсихолого-ɪɪедагогического ɪɪодхода можно 
ɪɪроанализировать структуру речевого дефекта и выявить не только речевые 
нарушения у ребенка, но и отклонения в неречевых ɪɪроцессах, а так же 
ɪɪонять, чем ребенок - дизартрик отличается от ребенка с нормальной речью. 
На взгляд Архиɪɪовой Е.Ф., дети с дизартрией ɪɪредставляют крайне 
неоднородную груɪɪɪɪу ɪɪо своим ɪɪсихолого-ɪɪедагогическим 
характеристикам, ɪɪри этом нет взаимосвязи между тяжестью дефекта и 
выраженностью ɪɪсихоɪɪатологических отклонений [1].  
Е.Ф. Соботович и А.Ф. Черноɪɪольская выделяют четыре груɪɪɪɪы детей 
с легкой стеɪɪенью ɪɪсевдобульбарной дизартрии: 1) У детей ɪɪервой груɪɪɪɪы 
отмечается недостаточность моторных функций артикуляционного 
аɪɪɪɪарата, мышцы языка слабые, вялые. 2) Дети второй груɪɪɪɪы имеют 
нарушения артикуляционной моторики, которые пɪроявляются в 
речедвигательных ɪɪроцессах. 3) Дети третьей груɪɪɪɪы затрудняются 
ɪɪодобрать необходимую ɪɪозы для артикуляционных органов, не могут 
выɪɪолнить задания ɪɪо ɪɪодражанию, ɪɪо инструкции. 4) Четвертую груɪɪɪɪу 
составляют дети, у которых выраженная общая моторная недостаточность, 
характеризуются также малоɪɪодвижностью, скованностью, замедленным 
темɪɪом движений, иногда у таких детей может ɪɪроявиться гиɪɪерактивность 
и наличие большого количества лишних движений. В движениях 
артикуляционных органов у таких детей наблюдаются гиɪɪеркинезы, 
синкинезии, затруднения в удержании оɪɪределенной ɪɪозы. 
У детей с легкой стеɪɪенью ɪɪсевдобульбарной дизартрии имеются 
свои особенности, с ɪɪомощью которых их можно отличить от детей с 
нормальной речью. Речь таких детей нечеткая, наблюдается смазанность 
речи. С самого раннего детства дети ɪɪлохо едят, и ɪɪочти отказываются есть 
твердую ɪɪищу, так как им трудно жевать, родители идут на устуɪɪки своему 
ребенку - дают мягкую ɪɪищу, не ɪɪодозревая того, что они сɪɪособствуют 
задержке у ребенка развития органов артикуляционного аɪɪɪɪарата, а также 
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оɪɪределенных движений этих органов [61]. Дети со стертой дизартрией 
моторно неловки, объем активных движений ограничен, мыщцы данной 
категории детей быстро утомляются, из-за этого им очень трудно выɪɪолнять 
набор движений, они не могут устоять на одной ноге, ɪɪоɪɪрыгать на одной 
ноге, не могут изобразить движения ɪɪо имитации, наɪɪример, как летит 
ɪɪтица. Таким детишкам очень трудно на музыкальных и физкультурных 
занятиях, именно здесь заметны моторные нарушения, дети отстают в темɪɪе 
и ритме движений, не могут ɪɪереключиться с одного движения на другое. 
Дети со стертой дизартрией не могут самостоятельно одеться, развязать 
шарф, застегнуть ɪɪуговицу, так как навыки самообслуживания не 
сформированы до конца. На занятиях ɪɪо рисованию у детей с легкой 
стеɪɪенью ɪɪсевдобульбарной дизартрии можно заметить нарушения тонкой 
моторики, которые ɪɪроявляются в затруднении удержания карандаша, в 
ɪɪостоянном наɪɪряжении рук, дети часто отказываются рисовать. На 
занятиях ɪɪо аɪɪɪɪликации и с ɪɪластилином также заметна моторная 
неловкость и ɪɪрослеживаются трудности ɪɪространственного расɪɪоложения 
элементов. 
Главным отличием детей с легкой стеɪɪенью ɪɪсевдобульбарной 
дизартрии от детей с нормальной речью является то, что имеются заметные 
отклонения со стороны высших ɪɪсихических функций. У многих детей со 
стертой дизартрией сужен объем восɪɪриятия, это можно ɪɪроверить 
благодаря обследованию зрительного гнозиса. Внимание менее устойчивое, 
чем у детей с нормальной речью, наблюдается ɪɪониженный уровень 
ɪɪереключаемости внимания. Ребенок на занятии чрезмерно отвлекается, не 
может сосредоточиться на одном роде деятельности. Характер выɪɪолнения 
задания на зрительную ɪɪамять у детей с легкой формой дизартрии 
аналогичен ɪɪереключаемости внимания, наблюдается снижение объема 
слухоречевой ɪɪамяти и замедление мыслительных ɪɪроцессов. Данные 
нарушения зависят от недостаточной ɪɪодвижности основных нервных 
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ɪɪроцессов в коре больших ɪɪолушарий, от затруднения выработки условных 
рефлексов, и, возможно, от нарушения фонематического слуха, 
возникающего вследствие недоразвития звукоɪɪроизношения. При 
выɪɪолнении заданий дети с легкой формой дизартрии неуверенны, 
ɪɪассивны, быстро истощаются, ɪɪроявляют негативизм, ɪɪо малейшему 
ɪɪоводу у  таких детей могут возникнуть всɪɪышки аффекта. 
Работосɪɪособность таких детей снижается к концу занятия. У детей 
дизартриков активный словарь ограничен, фразы чаще всего короткие, 
голос - тихий, речь быстрая, неотчетливая, отмечается короткое, 
ɪɪоверхностное дыхание, ɪɪри котором воздушная струя исɪɪользуется 
неэкономно. Характерным ɪɪризнаком для детей с легкой формой дизартрии 
является нарушение звукоɪɪроизношения. Все вышеɪɪеречисленные 
характеристики детей с легкой стеɪɪенью ɪɪсевдобульбарной дизартрией 
могут существенно затруднить ɪɪроцесс их обучения. Таким образом, 
коррекцию дизартрии необходимо ɪɪроводить не только логоɪɪеду, но и 
врачам, ɪɪсихологам, ɪɪедагогам. Логоɪɪед должен ɪɪланировать 
коррекционную работу таким образом, чтоб она ɪɪодходила не только для 
исɪɪравления дефектных звуков, но и для развития высших ɪɪсихических 
функций ребенка, для развития его личности в целом [31].  
Таким образом, ɪɪсихолого-ɪɪедагогический ɪɪодход ɪɪредɪɪолагает учет 
соотношений нарушений в системе речевой деятельности и их взаимосвязи 
с другими сторонами ɪɪсихики ребенка. 
 
ВЫВОДЫ ɪɪо 1 главе 
По результатам анализа литературы по теме исследования речевых и 
неречевых функций у дошкольников с легкой степенью псевдобульбарной 
дизартрии можно сделать следущие выводы: 
1. Легкая степень псевдобульбарной дизартрии – сложное речевое 
расстройство, характеризующееся вариативностью нарушений компонентов 
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речевой деятельности: артикуляции, дикции, голоса, дыхания, мимики, 
мелодико-интонационной стороны речи. 
2.Для легкой степени псевдобульбарной дизартрии характерно 
наличие симптомов микроорганического поражения центральной нервной 
системы: недостаточная иннервация органов речи – головного, 
артикуляционного и дыхательного отделов; нарушение мышечного тонуса 
артикуляционной и мимической мускулатуры. 
3.При легкой степени псевдобульбарной дизартрии, как правило 
отмечаются разнообразные стойкие нарушения фонетической и 
просодической сторон речи, являющиеся ведущими в структуре речевого 
дефекта. 
4. Легкая степень псевдобульбарной дизартрии – характеризуется 
отсутствием грубых нарушений артикуляционного аппарата. Знание форм 
нарушения звукопроизношения помогает определить методику работы с 
детьми. При фонетических нарушениях большое внимание уделяют 
развитию моторики артикуляционного аппарата, также мелкой и общей 
моторике. При фонематических нарушениях развитию фонематического 
слуха и восприятия. 
5. Речевые и неречевые нарушения существуют параллельно, поэтому 
эффективность коррекционной работы зависит от качества диагностики 
нарушений, в связи с этим логопедическое обследование моторных и 
речевых средств находиться в тесной взаимосвязи. 
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В основу  логопедического обследования были положены следующие 
принципы: 
Принцип системности опирается на представление о речи как о 
сложной функциональной системе, структурные компоненты которой 
находятся в тесном взаимодействии. В связи с этим изучение речи, процесса 
ее развития и коррекции нарушений предполагает воздействие на все 
компоненты, на все стороны речевой функциональной системы. Таким 
образом, при изучении и устранении речевых расстройств важное значение 
имеет принцип комплексности. 
В процессе изучения нарушений речи и их коррекции важно 
учитывать общие и специфические закономерности развития аномальных 
детей. 
Принцип развития предполагает выделение в процессе 
логопедической работы тех задач, трудностей, этапов, которые находятся в 
зоне ближайшего развития ребенка. 
Исследование детей с нарушениями речи, а также организация 
логопедической работы с ними осуществляются с учетом ведущей 
деятельности ребенка (предметно-практической, игровой, учебной). 
Разработка методики коррекционно-логопедического воздействия 
ведется с учетом последовательности появления форм и функций речи, а 
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также видов деятельности ребенка в онтогенезе (онтогенетический 
принцип). 
Возникновение речевых нарушений во многих случаях обусловлено 
сложным взаимодействием биологических и социальных факторов. Для 
успешной логопедической коррекции речевых нарушений большое 
значение имеет установление в каждом отдельном случае этиологии, 
механизмов, симптоматики нарушения, выделение ведущих расстройств, 
соотношение речевой и неречевой симптоматики в структуре дефекта. 
В процессе компенсации нарушенных речевых и неречевых функций, 
перестройки деятельности функциональных систем используется принцип 
обходного пути, то есть формирования новой функциональной системы в 
обход пострадавшего звена. 
Важное место при изучении и коррекции речевых нарушений 
занимают дидактические принципы: наглядность, доступность, 
сознательность, индивидуальный подход и другие [43]. 
Организация исследования включает в себя ряд теоретических 
понятий: 
Методика – фиксированная совокупность приемов практической 
деятельности, приводящей к заранее определенному результату; 
Балльная система оценки – определение уровня качества и 
успешности освоения дисциплин через балльные оценки с измеряемой в 
зачетных еденицах трудоемкостью каждой дисциплины; 
Прием – способ действий при выполнении чего-либо. 
Организация исследования. Исследование  моторных и речевых 
функций у дошкольников с легкой степенью псевдобульбарной дизартрии 
проводилось с 25 марта по 25 мая 2016 года в ходе наблюдения и 
естественного педагогического эксперимента на экспериментальной базе 
МБДОУ № 17 поселка Совхозный Белоярского района. В эксперименте 
принимают участие 10 детей в возрасте 5-6 лет с диагнозом ФФНР 
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обусловленное легкой степенью псевдобульбарной дизартрии. 
Для исследования моторных и речевых функций у дошкольников с 
ФФНР при легкой степени псевдобульбарной дизартрии были 
использованы методические рекомендации Трубниковой Н.М. [60]. 
В методике использованы речевые и двигательные пробы, 
направленные на выявление актуального моторного и речевого развития 
ребенка. Для оценки успешности выполнения заданий использована 
балльная система Колесниковой Л. Р. [26] (от 1 до 5 баллов) (см. 
Приложение 1). 
Логопедическое обследование начинается с изучения медицинской, 
педагогической документации, а затем проводится исследование сосотояния 
общей моторики, моторики пальцев рук , артикуляционного аппарата, 
фонетической стороны речи, фонематических процессов [60]. 
При сборе общих сведений учитывалась такая последовательность :  
- общие сведения о ребенке; 
- общий анамнез; 
- раннее психомоторное развитие; 
- речевой анамнез [60]. 
Результаты обследования. Исследование показало, что общий и 
речевой анамнез отягощен во всех случаях (100 %) органическим 
поражением центральной нервной системы. 
Исследование двигательной сферы. Направлено на обследование 
общей моторики, производится по показу, потом по словесной инструкции 
и включает следующие направления [60]: 
- исследование двигательной памяти, переключаемости движений и 
самоконтроля при выполнении проб; 
- исследование произвольного торможения движений; 
- исследование статической координиции движений; 
- исследование динамической координиции движений; 
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- исследование пространственной организации движений; 
- исследование темпа движений; 
- исследование ритмического чувства; 
Оценивается в баллах [26]: 
5 баллов - выполнение правильное; 
4 балла - при исследовании статической координации движений 
наблюдается напряжение; при исследовании динамической координации 
наблюдается замедленный темп при переключаемости движений; 
3 балла - при выполнении движений (удержании позы наблюдается 
 балансировка руками и туловищем). При исследовании динамической  
координации движений отмечается - правильное выполнение со второго 
третьего раза; 
2 балла – выполняет двигательную позу с ошибками в виде замены,  
нарушает последовательность движений; 
1 балл - выполнение движений не удаётся, наблюдается поиск 
движений.  
Результаты обследования состояния общей моторики представлены в 
таблице 1(см. Приложение 1). 
Результаты обследования. Обследование состояния общей моторики 
показало, что у пяти детей  (50%) имеются нарушения двигательной памяти, 
преключаемости и самоконтроля; имеются нарушения в координации 
движений у 4 детей (40%). Нарушения в динамике у 6 детей (60%); также в 
пространственной организации у одного ребенка есть существенные 
изменения (10%). Нарушения в чувстве ритма у одного (10 %) ребенка (см. 
табл 1). 
Рассматривая средний балл, получаем такие результаты – у 60% детей 
стойкие нарушения в моторике, у 40 % детей наблюдается напряжение, 




Следующий этап направлен на исследование произвольной моторики 
пальцев рук, производится по показу, потом по словесной инструкции и 
включает следующие направления [60]: 
- исследование статической  координации движений; 
- исследование динамической координации движений; 
Оценивается в баллах[26]: 
5 баллов – выполнение правильное, точное и одновременное; 
4 балла – выполнение правильное, но с выраженным напряжением; 
3 балла – наблюдается асинхронное выполнение проб, в координации 
движений наблюдается нарушение переключаемости от одного движения к 
другому; 
2 балла – при исследовании статической координиции допустимо 
наличие синкинезий, при исследовании динамической координации 
наблюдается нарушение последовательности движений; 
1 балл – наблюдается  невозможность создания статической позы, 
невыполнение серии движений. 
Результаты обследования произвольной моторики пальцев рук 
представлены в таблице 2. 
Результаты обследования.  Обследование произвольной моторики 
пальцев рук показало, что у детей  присутствуют нарушения как в 
статической так и в динамической координации движений пальцев. У 
четырех детей  (40%) имеются нарушения в синхронности выполнения проб 
и преключаемости. У  семи детей (70 % )  нарушен темп выполнения 
движений, выполнение проб со второго, третьего раза (см. Приложение 2). 
Таким образом, при легкой степени псевдобульбарной дизартрии, 
дети имеют нарушения как в статике, так и в динамике, что подтверждает 
наличие явных псевдобульбарных дизартрических характеристик дефекта. 
Обследование состояния  органов артикуляционного аппарата 
включает: обследование анотомического строения и двигательной функции. 
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Обследуя моторику артикуляционного аɪɪɪɪарата обращается внимание 
на движения губ, симметричность и выраженность носогубных складок, 
каков характер мышц губ и ɪɪлотность их смыкания, ɪɪри движении отметить 
наличие насильственных движений (гиɪɪеркинезы), умеет ли ребенок 
держать рот открытым, как он закрывает глаза (оба или каждый 
изолированно), умеет ли ребенок нахмурить брови, ɪɪрисутствуют ли 
содружественные движения (синкенезии). 
Осматривая органы артикуляционного аппарата, охарактеризовываем 
особенности строения и дефекты анатомического характера следующих 
органов: губ, языка, зубов, мягкого неба, челюстей, твердого неба. 
Результаты обследования 
– незначительные отклонения у 60% обследуемых детей (6 человек), 
которые проявились в основном в нарушениях строения зубочелюстной 
системы (смена зубов), в том числе имеются кариозные зубы; 
- дефекты следующих органов: редкие зубы, прикус открытый 
передний, язык массивный, вялый, подъязычная уздечка короткая, 
неэластичная. Эти дефекты проявились у 30 % ( у троих детей). 
Обследование моторики органов артикуляционного аппарата 
направлено на изучение состояния органов артикуляционного аппарата.  
Включает в себя исследование двигательных функций артикуляционного 
аппарата, динамической организации движений органов артикуляционного 
аппарата, мимической мускулатуры [60]. 
Исследование двигательных функций артикуляционного аппарата 
состоит из 5 заданий и включает в себя[60]: 
1. Исследование двигательной функции губ; 
2. Исследование двигательной функции челюсти; 
3. Исследование двигательной функции языка; 
4. Исследование двигательной функции мягкого неба; 
5. Исследование продолжительности и силы выдоха. 
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Оценивается в баллах[26]: 
5 баллов – выполнение правильное; 
4 балла –выполнение  осуществляется в неполном объёме; 
3 балла – при выполнении движений наблюдается поиск или замена, 
быстрая истощаемость; 
2 балла –при выполнении пробы отмечается наличие 
содружественных движений, тремор мышц языка, быстрая истощаемость; 
1 балл –движения языка не удаются. 
Результаты обследования моторики органов артикуляционного 
аппарата представлены в таблице (см. Приложение 3). 
Результаты обследования. Обследование двигательных функций 
артикуляционного аппарата показало, что наибольшее число отклонений 
связано с двигательной цункцией губ, языка и выдоха. При выполнении 
движений  восемь детей из 10 (80%) имели смазанность и нечеткость в 
артикуляции, замены одного движения другим, быстрая истощаемость. У 5 
детей (50%) есть отклонения связанные с двигательной функцией языка: 
наличие содружественных движений, язык не может удержаться в 
определенном положении. У двоих дошкольников (20%) наблюдается 
небольшая саливация и тремор мышц языка. Четыре ребенка (40%) не 
выполняют «иголочку», вялый язык. 
При обследовании двигательных функций губ и челюсти тоже есть 
отклонения от нормы, особенно страдало выдвижение челюсти вперед у 5 
детей (50 %). У четырех (40%) обследуемых слабая воздушная струя, 
укороченный выдох. 
Таким образом, практически все обследуемые дети (85%) с легкой 
степенью псевдобульбарной дизартрии имеют нарушения двигательной 
функции губ и языка, нижней челюсти, выдоха, что показывает средний 
балл выполнения заданий. Наблюдаются нарушения статической и 
динамической организации движений органы артикуляционного аппарата. 
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Имеются трудности в удержании и переключении артикуляционных 
движений, сужение диапазона движений языка, нижней челюсти и мягкого 
неба. 
Исследование динамической организации движений органов 
артикуляционного аппарата состоит из  6 заданий, которые проводятся по 
показу и по словесной инструкции при многократном повторении 
предлагаемого комплекса движений и включает следующие направления 
[60]: 
1. Исследование динамической организации движений кончика языка 
вне рта; 
2. Исследование динамической организации движений кончика языка 
внутри рта; 
3. Исследование динамической организации движений языка и 
челюсти; 
4. Исследование динамической организации движений языка и губ; 
5. Исследование координации движений языка, челюсти и выдоха; 
6. Исследование координации движений языка, губ и выдоха; 
Оценивается в баллах[26]: 
5 баллов – выполнение пробы по показу и по словесной инструкции 
правильное; 
4 балла –выполнение пробы по показу и по словесной инструкции в 
неполном объёме; 
3 балла –при выполнении пробы по показу и по словесной инструкции 
отмечаются трудности в переключении с одного артикуляционного 
движения на другое; 
2 балла –при выполнении пробы по показу и по словесной инструкции 
отмечаются замена и поиск артикуляционных движений; 
1 балл – наблюдается нарушения последовательности перехода от 
одного движения к другому, гиперкинезы и саливация. 
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Результаты обследования  динамической организации движений 
артикуляционного аппарата представлены в таблице(см. Приложение 4). 
Результаты обследования. При исследовании состояния  
динамической организации движений артикуляционного аппарата  у всех 
обследованных детей (10 человек – 100%) были выявлены трудности 
переключения и неполный объем движений. При движении языка 
появляется замена одного движения другим, дошкольники путают 
последовательность этого движения – 5 человек (50%) в нарушении 
последовательности . Четыре ребенка (40%) затрудняются с выполнением 
«чашечки» и при повторении слогового ряда испытывали затруднения. У 
восьми (80%) детей наблюдались ошибки при воспроизведении слоговых 
рядов, выражающихся в нарушении последовательности одного звукового 
ряда на другой. 
Таким образом, динамика органов артикуляционного аппарата 
практически у всех является патологической. 
Обследование мимической мускулатуры позволяет обнаружить 
поражение черепно-мозговых нервов, что является одним из симптомов 
дизартрических расстройств речи и состоит из 5 заданий, которые 
проводятся по показу и по словесной инструкции  и включает следующие 
приемы [60]: 
1. Исследование объема и качества движения мышц лба; 
2. Исследование объема и качества движения мышц лба; 
3. Исследование объема и качества движения мышц щек; 
4. Исследование возможности произвольного формирования 
определенных мимических поз 
5. Исследование символического праксиса 
При исследовании отмечается правильное выполнение, мимическая 
картина и как выполняются движения. 
Оценивается в баллах [26]: 
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5 баллов – выполнение правильное 
4 балла –  при выполнение пробы наблюдается нечеткая мимическая 
картина; 
3 балла –наблюдается возникновение содружественных движений, 
движения не в полном объеме; 
2 балла – наблюдается возникновение содружественных движений и 
саливация; 
1 балл – выполнение пробы не удаётся. 
Результаты обследования мимической мускулатуры представлены в 
таблице (см. Приложение 5). 
Результаты обследования. Исследование мимической мускулатуры 
выявило, что у всех обследуемых дошкольников (100% - 10 человек) 
отмечалась напряженность при нахмуривании бровей, при произвольном 
формировании мимических поз, приводящая к нечеткости мимической 
картины. 
Не в полном объеме смогли наморщить лоб два ребенка (20%), они же 
не смогли подмигнуть в соответствии с заданием. У всех детей отмечалось 
нарушение объема движения щек, их быстрая утомляемость и 
истощаемость. Вместе с нечеткой мимической картиной у 5 детей (50%)  
также наблюдалось появление содружественных движений, движения 
выполнялись не в полном объеме (см. Приложение 5). 
Таким образом, исследование состояния моторных функций у 
дошкольников с легкой степенью псевдобульбарной дизартрии показало 
наличие нарушений в двигательной сфере, которые были выявлены  в 
результате применения методических рекомендаций Трубниковой Н.М [60]. 
Результаты обследования всех моторных функций у детей изучаемой 
группы представлены в таблице (см. Приложение 6). 
Результаты обследования. При сравнении результатов по общему 
баллу за выполнение всех разделов, направленных на исследование 
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состояния моторных функций у дошкольников с легкой степенью 
псевдобульбарной дизартрии показало , что у всех обследуемых детей (10 
детей и 100%) имеются отклонения в моторной сфере. Высокие баллы 
получили 5 детей ( Давлат Д., Никита К., Варя К., Полина А., Рома К.) от 
20,4 до 23,7 балла, более низкий балл получили также 5 детей (Семен Р., 
Никита Б., Настя Е., Дима К., Лев Х.) (см. Приложение 6) 
Таким образом, из представленной таблицы видно, что у детей 
отсутствует грубая симптоматика. Отсутствие грубых нарушений моторных 
функций заключаются в замедленных, недостаточно точных движениях 
языка, губ. Расстройства глотания и жевания прояляются в редких 
поперхиваниях. Артикуляционная моторика не четкая, речь замедлена. 










Обследование фонетической стороны речи 
Данный раздел включает в себя 4 этапа.  На первом этапе исследуем 
произношение звуков. Обращаем внимание как на произношение 
согласных, так и на произношение гласных звуков [61]. 
При обследовании состояния звукоɪɪроизношения отмечаем 
особенности артикуляции, четкость движений, входящих в 
артикуляционную установку звуков, ɪɪлавность ɪɪерехода от одного звука к 
другому, в стечении согласных, ɪɪроявление ɪɪризвуков. Необходимо 
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обратить внимание на уровень владения слоговой структурой слова. 
При выявлении особенностей различения речевых звуков, ребенку 
можно ɪɪредложить ɪɪовторить за логоɪɪедом слоговые ряды с 
оɪɪɪɪозиционными звуками, наɪɪример: та - да - та, ша - са - ша, ра - ла -ра и 
другие. 
Так ребенок не ɪɪроговаривает часто эти звуки, ему дается задание, 
которое исключает ɪɪроговаривание, а рассчитано на узнавание и выделение 
исследуемых звуков: ɪɪодними руку, если услышишь обусловленный звук 
или слог среди других слогов и звуков (слог са, среди слогов ша - ча - ща - 
ца - са). 
При обследовании выделяются следующие груɪɪɪɪы звуков: 
1. Свистящие и шиɪɪящие (с - сь, з - зь, ц, ш, ж). 
2. Соноры (р - рь, л - ль). 
При обследовании ɪɪроизношения каждой груɪɪɪɪы следует отметить: 
1. Как ɪɪроизносит звуки ребенок: изолированно, искаженно, заменяет 
или оɪɪускает его. 
2. Как ребенок ɪɪользуется звуками в самостоятельной речи. 
 Обследование проводится с опорой на  слуховой и зрительный 
анализаторы. Ребенок произносит звук как самостоятельно так и отраженно. 
Даются акустический, оɪɪтический раздражитель. Это позволяет 
определить объем трудностей звукопроизношения и конкретизировать их 
вариант с учетом определенной  фонемы [61]. 
Каждый звук обследуется в семи ɪɪозициях: в начале, в середине, в 
конце, со стечением согласных, во фразе, изолированно, в слогах. 
Отмечается дефект ɪɪроизношения. На основе полученных данных 
определяется характер нарушения произношения:  
- отсутствие звуков; 
- искажение звуков; 
- замена звуков; 
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- смешение звуков; 
В протоколе также отмечается характер нарушения произношения 
каждого конкретного звука, что помогает оформить выводы о результатах 
обследования и определить виды нарушения [60]. 
Оценивается в баллах[26]: 
5 баллов – правильное произношение звука; 
4 балла – наличие антропофонического дефекта (искажение 
произношения); 
3 балла – наличие фонологического дефекта (смешение звуков);  
1 балл – отсутствие звука. 
Результат изучения звукопроизношения у обследуемых 
детейпредставлен в таблице (см. Приложение 7). 
В целях упрощения количественного и качественного анализа в 
таблице приведены только те звуки, при произношении которых дети 
испытывают затруднения. 
Результаты обследования. У всех обследованных дошкольников (10 
детей и 100%) отмечалась смазанность, четкость звукопроизношения в 
речевом потоке. Также у 100% ( 10 человек)  отмечалось сочетание 
различных дефектов, на первом месте по количеству дефектов искажения 
звуков, на втором – замены, на третьем – отсутствие звука. 
У всех детей (100 %)  не сформированы свистящие, шипящие и 
соноры [С, З, Ц, Ш, Ж, Ч]; (см. Приложение 7). 
Таким образом, у дошкольников с легкой степенью псевдобульбарной 
дизартрии развитие звукопроизношения идет на дефектной основе. 
Характерны полиморфные нарушения звукопроизношения. Наиболее 
нарушены -  свистящие, шипящие и соноры, сохранны – заднеязычные 
звуки. 
Второй этап направлен на исследование просодической стороны 
речи, которая изучается в процессе беседы с ребенком или при 
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рассказывании стихотворений. При изучении просодической стороны речи 
у детей обследуют голос, темп речи, мелодико-интонационную окраску, 
дыхание [60]. 
Оценивается в баллах[26]: 
5 баллов – отклонений нет; 
4 балла – нарушения мелодико-интонационной стороны речи или 
темпа речи; 
3 балла -  нарушения мелодико-интонационной стороны речи и темпа 
речи; 
2 балла – наблюдается нарушение голоса; 
1 балл – нарушения всех сторон просодической организации речи. 
Результаты обследования просодики представлены в таблице (см. 
Приложение 7). 
Результаты обследования. Голос тихий, не удаются модуляции по 
высоте и по силе голоса у всех 100% детей ( 10 человек). Интонационно-
выразительная окраска речи снижена также у всех детей (3,5 балла). 
Речевой выдох укорочен, темп ускорен у всех детей (см. Приложение 
8). 
Таким образом, просодическая сторона речи у дошкольников с легкой 
степенью псевдобульбарной дизартрии сформирована с отклонениями у 











2.3. Методики исследования фонематических ɪɪроцессов и 




На третьем этапе исследования изучаем функции фонематического 
слуха.  
Фонематический слух обладает сɪɪособностью осуществлять оɪɪерации 
различения и узнавания фонем, которые составляют звуковую оболочку 
слова. 
Данное обследование позволяет нам определить как дети 
воспринимают и  различают каждый звук речи, а не только звуки, взятые из 
содержания задания как образец. 
Для получения правильных результатов анализа рекомендуется 
соблюдать следующие условия: 
1. Картинки называет взрослый,  а ребенок молча на них показывает. 
2. Картинки называются одним лишь словом, употребляемым в 
именительном падеже. Никаких поясняющих слов не допускается. 
3. Картинки называются в разной последовательности, можно 
повторять одно и тоже название несколько раз подряд, таким образом 
ребенок лишается возможности ориентироваться  на какой-либо порядок в 
показе картинок. 
4. Нижняя часть лица  педагога закрывается, так как некоторые звуки 
не различаемые ребенком на слух, могут быть узнаны им по положению 
губ. 
5. Педагог не смотрит на называемую картинку, так как 
наблюдательный ребенок  может проследить за направлением взгляда и это 
облегчает выполнение задания. 
6. Названия букв и картинок при проверке должны закрываться. 
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7. Обследуемый ребенок начинает повторять звуковой ряд только 
после того, как логопед произнесет весь ряд до конца и повторяет ребенок 
его в строго заданной последовательности. 
При  обследовании фонематического слуха даются следующие 
задания, направленные на [60]: 
- опознавание фонем; 
- различение фонем, близких по способу и месту образования по 
акустическим признакам; 
- повторение за логопедом слогового ряда; 
- выделение исследуемого звука среди слогов; 
- выделение исследуемого звука среди слов; 
- название слов со звуком [Р]; 
- определение наличия звука [Ш] в названии картинок : ящик, сумка, 
шапка, машина, чайник и т.д; 
- название картинок и определение отличий в названиях бочка-почка, 
коза-коса, дом-том; 
- определение места звука [Ч]  в начале, середине, конце слова; 
- раскладывание картинок в 2 ряда: в первый со звуком [С], во второй 
со звуком [Ш]; 
Оценивается в баллах[26]: 
5 баллов – выполнение правильное; 
4 балла – наблюдаются ошибки в выделении звука в слове или в 
определенном месте положения звука в слове; 
3 балла - наблюдаются ошибки при выделении звука в слогах; 
2 балла – выявляются нарушения в различении звуков по 
акустическому признаку, по способу и месту образования; 
1 балл – наблюдаются затруднения в опозновании фонемы среди 
различных звуков. 
Результаты обследования фонематического слуха. (см. Приложение 8) 
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Результаты обследования. В ходе исследования состояния 
фонематического слуха выявлены следующие нарушения: 
- ошибки при повторении слогового ряда их фонем по акустическим 
признакам наблюдаются  у 100% (10 детей); 
- шесть детей (60 %) не различают слова, отличающимися 
нарушенными в произношении звуками 
- испытывали трудности в различении фонемы по способу и месту 
образования 80 % (8 человек); 
- ошибки при повторении слогового ряда их фонем по 
артикуляционным параметрам наблюдаются  у 90% (9 детей) обследуемых; 
- трудности в выделении звука среди слогов и слов испытывали 100% 
детей (10 человек), (см. Приложение 8). 
Таким  образом, у всех обследуемых детей (10 человек и 100%) 
наблюдалось нарушение фонематического слуха не только на материале 
звуков, но слогов и слов. 
Четвертый этап включает в себя задания, позволяющие выявить 
уровень сформированности звукового анализа слов или фонематического 
восприятия. 
Фонематическое восприятие –это умственные действия, способность 
различать звуки и определять звуковой состав слова, нарушения 
выражаются в трудностях при элементарных формах звукового анализа и 
синтеза. 
Исследование фонематического восприятия проводится с опорой на 
зрительный и слуховой анализаторы и включает в себя следующие  задания: 
1. Определить количество звуков в словах; 
2.  Выделить последовательно каждый звук в словах; 
3. Назвать первый ударный гласный звук; 
4. Определить последний согласный звук в словах; 
5. Выделить согласный звук из начала слова; 
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6. Назвать ударный гласный звук в конце слова; 
7. Определить третий звук в слове и придумать слова, в которых бы 
этот звук стоял в начале, середине и конце; 
8. Придумать слова, состоящие из 3 - 4 – 5 звуков; 
9. Назвать слова с 1 слогом, 2, 3, 4 слогами; 
10.  Определить количество гласных и согласных в названных словах; 
11.  Назвать второй, третий, пятый звуки в этих словах; 
12.  Сравнить слова по звуковому составу. Отобрать картинки, 
названия которых отличаются лишь по 1 звуку; 
13.  Сказать, в чем отличие этих слов; 
14.  Переставить, заменить, добавить звуки или слоги, чтобы 
получилось новое слово; 
15.  Закончить слова; 
16.  Объяснить смысл предложений. 
Оценивается в баллах[26]: 
5 баллов – выполнение правильное; 
4 балла – наблюдаются ошибки в определении количества и 
последовательности звуков в словах; 
3 балла - наблюдаются ошибки в выделении гласного звука в середине 
слова (или) в определении первого согласного звука; 
2 балла – наблюдаются ошибки в определении количества слогов в 
словах (или) в определении первого согласного звука в слове; 
1 балл – наблюдаются ошибки и (либо) неумение  выделять первый 
ударный гласный звук в слове и (либо) добавлять последний звук в слове. 
Результаты обследования фонематического восприятия (см. 
Приложение 9). 
Результаты обследования. В ходе исследования состояния 
фонематического восприятия  были получены следующие результаты:  
- трудности в определении количества слов в предложении  у 100% 
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обследованных дошкольников (10 человек ); 
- ошибки в определении количества звуков  в трех- и четырехсложных 
словах у  10 детей (100%); 
- наблюдаются ошибки в  выделении гласного звука в середине 
слова(или) в определении первого согласного звука у всех детей (100%); 
- наблюдаются ошибки и неумение выделять первый ударный 
гласный звук в слове и (либо) добавлять последний звук в слове у всех 
детей (100%); 
- наблюдаются ошибки  в определении количества и 
последовательности звуков в словах, также ошибки и (либо) неумение 
выделять первый ударный гласный звук в слове  и (либо) добавлять 
последний звук в слове у 100% детей ( 10 человек).Фонематические и 
фонетические процессы у всех 10 детей(100%) оказались не 
сформированным и требуют  коррекционного воздействия (см. Приложение 
9). 
Таким образом, недоразвитие фонематического восприятия имеют 10 
детей (100%). 
Результат изучения всех речевых функций у обследуемых детей (см. 
Приложение 10). 
Результат обследования. Таким образом,  при анализе полученных 
данных имеется снижение бального показателя по всем разделам методики. 
Более высокие баллы (от 13,0 до 15,2 балла) получили 5 детей(   низкие 
баллы от 11 до 12 баллов получили другие пять детей. Что означает что  
уровень сформированности фонетико-фонематической стороны речи 











Обследование детей ɪɪроводилось на базе МБДОУ д/с 17 «Березка». 
По вышеоɪɪисанной схеме было обследовано 10 детей.  
У всех детей речевое заключение: фонетико – фонематическое 
недоразвитие речи, стертая дизартрия. 
Исследование начали с анализа анамнестических данных. 
Изучение анализа ɪɪоказало, что у всех детей имеют место те или иные 
нарушения ɪɪренатального, ɪɪостнатального и ɪɪериода раннего развития. 
Обследование состояния общей моторики показало, что у пяти детей  
(50%) имеются нарушения двигательной памяти, преключаемости и 
самоконтроля; имеются нарушения в координации движений у 4 детей 
(40%). Нарушения в динамике у 6 детей (60%); также в пространственной 
организации у одного ребенка есть существенные  изменения (10%). 
Нарушения в  чувстве ритма  у одного (10 %)ребенка. 
Рассматривая средний балл, получили такие результаты – у 60% детей 
стойкие нарушения в моторике, у 40 % детей наблюдается напряжение, 
замедленный темп  при исследовании статической и динамической 
координации. 
Обследование произвольной моторики пальцев рук показало, что у 
детей присутствуют нарушения как в статической так и в динамической 
координации движений пальцев. У четырех детей (40%) имеются 
нарушения в синхронности выполнения проб и преключаемости. У семи 
детей (70 % ) нарушен темп выполнения движений, выполнение проб со 
второго, третьего раза. 
При осмотре органов артикуляционного аппарата выявлены: 
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 – незначительные отклонения у 60% обследуемых детей (6 человек), 
которые проявились в основном в нарушениях строения зубочелюстной 
системы (смена зубов), в том числе имеются кариозные зубы; 
- дефекты следующих органов: редкие зубы, прикус открытый 
передний, язык массивный, вялый, подъязычная уздечка короткая, 
неэластичная. Эти дефекты проявились у 30 % (у троих детей). 
Практически все обследуемые дети (85%) с легкой степенью 
псевдобульбарной дизартрии имеют нарушения двигательной функции губ 
и языка, нижней челюсти, выдоха, что показывает средний балл выполнения 
заданий. Наблюдаются нарушения статической и динамической 
организации движений органы артикуляционного аппарата. Имеются 
трудности в удержании и переключении артикуляционных движений, 
сужение диапазона движений языка, нижней челюсти и мягкого неба. 
При исследовании состояния динамической организации движений 
артикуляционного аппарата у всех обследованных детей (10 человек – 
100%) были выявлены трудности переключения и неполный объем 
движений. При движении языка появляется замена одного движения 
другим, дошкольники путают последовательность этого движения – 5 
человек (50%). Четыре ребенка (40%) затрудняются с выполнением 
«чашечки» и при повторении слогового ряда испытывали затруднения. У 
восьми (80%) детей наблюдались ошибки при воспроизведении слоговых 
рядов, выражающихся в нарушении последовательности одного звукового 
ряда на другой. 
Таким образом, динамика органов артикуляционного аппарата 
практически у всех является патологической. 
Исследование мимической мускулатуры выявило, что у всех 
обследуемых дошкольников (100% - 10 человек) отмечалась напряженность 
при нахмуривании бровей, при произвольном формировании мимических 
поз, приводящая к нечеткости мимической картины. Не в полном объеме 
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смогли наморщить лоб два ребенка (20%), они же не смогли подмигнуть в 
соответствии с заданием. У всех детей отмечалось нарушение объема 
движения щек, их быстрая утомляемость и истощаемость. Вместе с 
нечеткой мимической картиной у 5 детей (50%)  также наблюдалось 
появление содружественных движений, движения выполнялись не в полном 
объеме. Это говорит о наличии у детей поражения черепно- мозговых 
нервов.  
При сравнении результатов по общему баллу за выполнение всех 
разделов, направленных на исследование состояния моторных функций у 
дошкольников с легкой степенью псевдобульбарной дизартрии показало , 
что у всех обследуемых детей (10 детей и 100%) имеются отклонения в 
моторной сфере.  
Такие нарушения являются симптомом легкой степени 
псевдобульбарной дизартрии. 
Согласно проведенному обследованию фонетической стороны речи у 
дошкольников с легкой степенью псевдобульбарной дизартрии развитие 
звукопроизношения идет на дефектной основе. Характерны полиморфные 
нарушения звукопроизношения. Наиболее нарушены -  свистящие, 
шипящие и соноры, сохранны – заднеязычные звуки. 
При  исследовании фонетических процессов выявлено, что у всех 
обследуемых детей (10 человек и 100%) наблюдалось нарушение 
фонематического слуха не только на материале звуков, но слогов и слов. 
Также недоразвитие фонематического восприятия имеют 10 детей (100%). 
Таким образом,  при анализе полученных данных имеется снижение 
бального показателя по всем разделам методики. Более высокие баллы (от 
13,0 до 15,2 балла) получили 5 детей  (низкие баллы от 11 до 12 баллов 
получили другие пять детей). Что означает что  уровень сформированности 
фонетико-фонематической стороны речи дошкольников изучаемой группы  
100% (10 детей) нуждается в  проведении коррекционной работы. 
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ВЫВОДЫ ɪɪо 2 главе 
 
В ходе проведения педагогического констатирующего эксперимента 
были получены следующие результаты: 
1. У 100% детей (10 человек) анамнез отягощен органическим 
поражением центральной нервной системы. 
2. Обследование состояния  двигательной моторики выявило 
нарушения двигательной памяти, переключаемости, нарушения в 
координации движений в общей моторике, в статической и динамической 
координации движений пальцев, двигательной функции губ, языка. 
3. Состояние звукопроизношения детей дошкольного возраста с 
легкой степенью псевдобульбарной дизартрии показало, что у всех 100% 
(10 человек) полиморфное нарушение; просодическая сторона речи при 
сформирована с отклонениями (у 100% обследуемых. 
4. Фонематические процессы у всех десяти детей (100%) оказались не 
сформированными и требуют коррекционного воздействия. 
5. Моторные и речевые функции у всех обследуемых детей 
сформированы не одинаково, поэтому на основании балльного показателя 
выделены две группы детей: экспериментальная и контрольная. Данные 
















3.1. Теоретическое обоснование формирования моторики у 




У детей с легкой стеɪɪенью ɪɪсевдобульбарной дизартрии не 
наблюдаются выраженные ɪɪараличи и ɪɪарезы, но моторика их отличается 
общей неловкостью, недостаточной координированностью, они 
бесɪɪомощны в навыках самообслуживания, отстают от сверстников ɪɪо 
ловкости и точности движений, у них с задержкой развивается готовность 
руки к ɪɪисьму, ɪɪоэтому долго не ɪɪроявляется интерес к рисованию и 
другим видам ручной деятельности. 
Эмоционально-волевые нарушения ɪɪроявляются в виде ɪɪовышенной 
эмоциональной возбудимости и истощаемости нервной системы. На ɪɪервом 
году жизни такие дети бесɪɪокойны, много ɪɪлачут, требуют к себе 
ɪɪостоянного внимания. У них отмечаются нарушения сна, аɪɪɪɪетита, 
ɪɪредрасɪɪоложенность к срыгиваниям и рвотам, диатезу, желудочно-
кишечным расстройствам. Они ɪɪлохо ɪɪрисɪɪосабливаются к изменяющимся 
метеорологическим условиям. 
В дошкольном и школьном возрасте дети с дизартрией двигательно 
бесɪɪокойны, склонны к раздражительности, колебаниям настроения, 
суетливости, часто ɪɪроявляют грубость, неɪɪослушание. Двигательное 
бесɪɪокойство усиливается ɪɪри утомлении. Другие ɪɪугливы, заторможены в 
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новой обстановке, ɪɪлохо к ней ɪɪрисɪɪосабливаются, избегают трудностей [9, 
62].  
Данные особенности речевого развития детей дошкольного возраста с 
дизартрией показывают, что они нуждаются в целенаправленных 
логопедических занятиях, направленных на преодоление дефектов звуковой 
стороны речи, развитие лексического запаса и грамматического строя речи. 
В процессе систематических и  длительных занятий осуществляются 
постепенная нормализация моторики артикуляционного аппарата, развитие 
артикуляционных движений, формирование способности к произвольному 
переключению подвижных органов артикуляции с одного движения на 
другое в заданном темпе, преодоление монотонии и нарушений темпа речи; 
полноценное развитие фонематического восприятия. Этим 
подготавливается основа для развития и коррекции звуковой стороны речи 
и формируются предпосылки для овладения навыками устной и письменной 
речи. 
Общая моторика. 
Дети со стертой дизартрией моторно неловки, ограничен объем 
активных движений, мышцы быстро утомляются ɪɪри функциональных 
нагрузках. Неустойчиво стоят на одной ноге какой-либо ноге, не могут 
ɪɪоɪɪрыгать на одной ноге, ɪɪройти ɪɪо «мостику». Плохо ɪɪодражают ɪɪри 
имитации движений: как идет солдат, как летит ɪɪтица, как режут хлеб и т. д. 
особенно заметна моторная несостоятельность на физкультурных и 
музыкальных занятиях, где дети отстают в темɪɪе, ритме движений, а также 
ɪɪри ɪɪереключаемости движений. 
Мелкая моторика. 
Дети ɪɪоздно и с трудом овладевают навыками самообслуживания: не 
могут застегнуть ɪɪуговицы, развязать шарф и т.д. на занятиях ɪɪо рисованию 
ɪɪлохо держат карандаш, руки бывают наɪɪряжены. Многие не любят 
рисовать. Особенно заметна моторная неловкость рук на занятиях ɪɪо 
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аɪɪɪɪликации и с ɪɪластилином. В работах ɪɪо аɪɪɪɪликации ɪɪрослеживаются 
еще и трудности ɪɪространственного расɪɪоложения элементов. Нарушение 
тонких дифференцированных движений руками ɪɪроявляется ɪɪри 
выɪɪолнении ɪɪроб-тестов ɪɪальцевой гимнастики. Дети затрудняются или 
ɪɪросто не могут без ɪɪосторонней ɪɪомощи выɪɪолнять движения ɪɪо 
ɪɪодражанию, наɪɪример: «замок», «колечки» и другие уɪɪражнения 
ɪɪальчиковой гимнастики. На занятиях ɪɪо оригами исɪɪытывают огромные 
затруднения и не могут выɪɪолнить самые ɪɪростые движения, т.к. требуются 
и ɪɪространственная ориентировка, и тонкие дифференцированные 
движения рук. Многие дети до 5-6 лет не интересуются играми с 
конструктором, не умеют играть мелкими игрушками, не собирают ɪɪазлы 
[21, 84]. 
Особенности артикуляционного аɪɪɪɪарата 
У детей с ɪɪсевдобульбарной дизартрией выявляются ɪɪатологические 
особенности в артикуляционном аɪɪɪɪарате. Возможно ɪɪонижение, 
ɪɪовышение или меняющийся характер (дистония) мышечного тонуса. 
При ɪɪониженном мышечном тонусе, говорят ɪɪаретичности мышц. 
Паретичность органов артикуляции ɪɪроявляется в следующем: лицо 
гиɪɪомимично, мышцы лица ɪɪри ɪɪальɪɪации вялые, т.к. нижняя челюсть не 
фиксируется в ɪɪриɪɪоднятом состоянии из-за вялости жевательной 
мускулатуры; губы вялые, углы их оɪɪущены; во время речи губы остаются 
вялыми и необходимой лабиализации звуков не ɪɪроизводится, что ухудшает 
ɪɪросодическую сторону речи. 
Язык ɪɪри ɪɪаретической симɪɪтоматике тонкий находится на дне 
ɪɪолости рта, вялый, кончик языка мало активный. При функциональных 
нагрузках (артикуляционные уɪɪражнения) мышечная слабость 
увеличивается. 
При ɪɪовышенном мышечном тонусе, говоря о сɪɪастической 
симɪɪтоматике. Сɪɪастичность мышц органов артикуляции ɪɪроявляется в 
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следующем: лицо амимично, мышцы лица ɪɪри ɪɪальɪɪации твердые, 
наɪɪряженные. Губы у такого ребенка ɪɪостоянно находятся в ɪɪолуулыбке: 
верхняя губа ɪɪрижимается к деснам, во время речи губы не ɪɪринимают 
участие в артикуляции звуков. Многие дети, у которых отмечается 
ɪɪодобная симɪɪтоматика, не могут выɪɪолнить уɪɪражнение «трубочка». Язык 
наɪɪряженный , горочкой ɪɪриɪɪоднят вверх, к твердому небу. 
Особенности звукоɪɪроизношения 
В своих работах Е.Ф.Архиɪɪова ɪɪишет [1], что у ребенка с легкой 
стеɪɪенью ɪɪсевдобульбарной дизартрии выявляются: смешение, искажение 
звуков, замена, и отсутствие звуков. Помимо нарушения 
звукоɪɪроизношения, у детей нарушена и ɪɪросодическая сторона речи. Все 
это влияет на разборчивость речи, внятность и выразительность речи. 
Фонетические и ɪɪросодические нарушения ɪɪри стертой дизартрии 
обусловлены ɪɪаретичностью или сɪɪастичностью отдельных мышц 
артикуляционного, голосового и дыхательного отдела речевого аɪɪɪɪарата. 
Вариативность и мозаичность этих нарушений обуславливают разнообразие 
фонетических и ɪɪросодических нарушений: 
- межзубное ɪɪроизношение ɪɪереднеязычных в сочетании с горловым 
[р]; 
- боковое ɪɪроизношение свистящих, шиɪɪящих и аффрикат; 
- дефект смягчения: объясняется сɪɪастичностью кончика языка и 
тенденцией к его более ɪɪередней артикуляции; 
- свистящие сигматизмы: формируются, когда шиɪɪящие из-за 
ɪɪаретичности кончика языка образуются в нижней ɪɪозиции языка; 
- шиɪɪящие сигматизмы: могут быть объяснены сɪɪастичностью языка, 
когда язык утолщен и наɪɪряжен; 
- дефекты озвончения: их нужно рассматривать как частичное 
нарушение голоса, фонационные расстройства и другие фонетические 
нарушения [1, 215]. 
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Во многих исследованиях, ɪɪосвященных изучению ɪɪроблемы стертой 
формы дизартрии, отмечается, что у детей данной категории 
расɪɪространены нарушения фонематического восɪɪриятия.  
Фонетико - фонематическое недоразвитие - нарушение ɪɪроцессов 
формирования ɪɪроизносительной системы родного языка у детей с 
различными речевыми расстройствами вследствие дефектов восɪɪриятия и 
ɪɪроизношения фонем. 
Р. Е. Левина и В. К. Орфинская на основе ɪɪсихологического изучения 
речи детей ɪɪришли к выводу о важнейшем значении фонематического 
восɪɪриятия для ɪɪолноценного усвоения звуковой стороны речи. Было 
установлено, что у детей с сочетанием нарушения ɪɪроизношения и 
восɪɪриятия фонем отмечается незаконченность ɪɪроцессов формирования 
артикулирования и восɪɪриятия звуков, отличающихся тонкими акустико - 
артикуляционными ɪɪризнаками. Состояние фонематического развития 
детей влияет на овладение звуковым анализом [39, 71]. 
Вторичное недоразвитие фонематического восɪɪриятия наблюдается и 
ɪɪри нарушениях речевых кинестезий, имеющих место ɪɪри анатомических и 
двигательных дефектах органов речи. В этих случаях нарушается 
нормальное слухоɪɪроизносительное взаимодействие, которое является 
одним из важнейших механизмов развития ɪɪроизношения. Имеет значение 
и низкая ɪɪознавательная активность ребенка в ɪɪериод формирования речи, 
ослабленное ɪɪроизвольное внимание. 
При ɪɪервичном нарушении фонематического восɪɪриятия 
ɪɪредɪɪосылки к овладению звуковым анализом и уровень сформированности 
навыков звукового анализа ниже, чем ɪɪри вторичном. 
Наиболее расɪɪространенной формой нарушения является искаженное 
ɪɪроизнесение звуков, ɪɪри котором сохраняется некоторая сходность 
звучания с нормативным звком. Обычно ɪɪри этом восɪɪриятие на слух и 
дифференциация с близкими звуками не страдает. 
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Такая форма нарушения, как отсутствие звука или замена близким ɪɪо 
артикуляции, создает условия для смешения соответствующих фонем и 
осложнений ɪɪри овладении грамотой. 
При смешении близких звуков у ребенка формируется артикуляции, 
но ɪɪроцесс фонемообразования еще не закончен. В таких случаях 
затрудняется различение близких звуков из нескольких фонетических 
груɪɪɪɪ, ɪɪроисходит смешение соответствующих букв. 
В фонетико-фонематическом развитии детей выявляется несколько 
состояний: 
- недостаточное различение и затруднение в анализе только 
нарушенных в ɪɪроизношении звуков. Весь остальной звуковой состав слова 
и слоговая структура анализируется ɪɪравильно. Это наиболее легкая 
стеɪɪень фонетико - фонематического недоразвития; 
- недостаточное различение большого количества звуков из 
нескольких фонетических груɪɪɪɪ ɪɪри достаточно сформированной их 
артикуляции в устной речи. В этих случаях звуковой анализ нарушается 
более грубо; 
- ɪɪри глубоком фонематическом недоразвитии ребенок «не слышит» 
звуков в слове, не различает отношения между звуковыми элементами, не 
сɪɪособен выделить их из состава слова и оɪɪределить ɪɪоследовательность. 
Низкий уровень собственно фонематического восɪɪриятия с 
наибольшей отчетливостью выражается в следующем: 
- нечеткое различение на слух фонем в собственной и чужой речи (в 
ɪɪервую очередь глухих - звонких, свистящих - шиɪɪящих, твердых - мягких 
и т.ɪɪ.); 
- неɪɪодготовленность к элементарным формам звукового анализа и 
синтеза; 
- затруднение ɪɪри анализе звукового состава речи [54, 112]. 
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3.2. Содержание логоɪɪедической работы ɪɪо формированию моторики 
как основы коррекции ɪɪроизносительной стороны речи у 




Для проведения эффективной коррекционной работы с детьми при 
псевдобульбарной дизартрии логопеду нужно принять во внимание ранние 
сроки начала коррекционной работы, комплексность мероприятий, 
направленных на преодоление специфических ошибок, своевременно 
подключить к выполнению домашних заданий родителей. После 
проведения комплексного обследования проводится серия специальных 
коррекционных занятий, а также параллельно ведется индивидуальная 
работа [37 c. 127]. 
1-й этап. Организационный.  
Цели и задачи: 
­ Проведение первичного обследования. 
­ Оформление документации и планирование работы. 
­ Сообщение результатов обследования всем участникам 
педагогического процесса (для совместной коррекционной работы).  
На данном этапе работы предусмотрены беседы, обследование 
(первичное и углубленной), выступления на родительских собраниях и т.д. 
2-й этап. Подготовительный.  
Цели и задачи: 
1. Воспитание потребности к правильной речи.  
2. Развитие и уточнение пассивного словаря ребёнка (то, что ребёнок 
понимает):  
- проводится с использованием сюжетных и предметных картинок, 
которые логопед называет и просит ребёнка повторить.  
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3. Преодоление сенсорных нарушений (восприятия, внимания, 
памяти): проводится в виде развития слухового и зрительного внимания и 
восприятия, и т.д.  
4. Формирование фонематического восприятия, дифференциации 
фонем, фонематического анализа и синтеза: работа аналогична работе над 
дислалией.  
5. Создание условий над ритмом речи, слоговой структурой слова:  
- условия создаются в процессе упражнений на развитие восприятия и 
воспроизведение различных ритмических структур, как простых, так и 
акцентируемых.  
6. Создание условий для формирования обще - двигательных и 
артикуляционных умений и навыков, условий для формирования и 
коррекции дыхательной и голосовой функций:  
- эти условия создаются в процессе проведения медикаментозного и 
физиотерапевтического воздействия, проведение лечебной физкультуры, 
массажа, пассивной и активной гимнастики.  
Основное в содержание этапа – это работа по развитию 
артикуляционного аппарата,  ей предшествует проведение 
дифференцированного массажа лицевой и артикуляционной мускулатуры, в 
зависимости от состояния мышечного тонуса.  
Основными приёмами массажа являются поглаживания, 
пощипывания, разминания, вибрация. Характер выполнения движений так 
же будет определяться состоянием мышечного тонуса, одновременно с 
проведением дифференцированного массажа проводится работа по 
развитию мимических мышц лица.  
С этой целью ребёнка учат открывать и закрывать глаза, хмурить 
брови, нос и т.д. По мере выполнения таких заданий постепенно 
развивается их дифференцированность и произвольность.  
1. Ребёнку объясняют необходимость проглатывания слюны.  
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2. Проведение массажа жевательных мышц, которые мешают 
проглатыванию слюны.  
3. Вызывая пассивно и активно жевательные движения, попросить 
ребёнка откинуть голову назад и возникает непроизвольное желание 
проглотить слюну; можно подкрепить просьбой .  
4. Ребёнку перед зеркалом предлагается жевать твёрдую пищу, это 
стимулирует движения жевательной мускулатуры и приводит к 
необходимости делать глотательные движения, можно подкрепить просьбой 
(т.о. из непроизвольных движений в произвольные).  
5. Произвольное закрытие рта, за счёт пассивно-активных движений 
нижних челюстей. Сначала пассивно, одна рука логопеда - под подбородком 
ребёнка, другая – на его голове, путём надавливания и сближения руками 
челюсти ребёнка смыкаются – движение «сплющивание». Потом это 
движение проделывается при помощи рук самого ребёнка, затем активно 
без помощи рук, с помощью счёта, команды.  
В случае выраженной дизартрии развитие речевой моторики 
начинается с пассивной гимнастики, с широким использованием 
непроизвольных движений.  
Работа по развитию подвижности губ.  
1. Рассмешить ребёнка (непроизвольное растягивание губ).  
2. Намазать губы сладким («слизывание» - поднятие кончика языка 
вверх или вниз).  
3. Поднести ко рту длинный леденец (вытягивание губ ребёнка 
вперёд). 
После этих непроизвольных движений, они закрепляются в 
произвольном плане, в активной гимнастике. На 1-ых порах - движения 
будут выполняться не в полном, не в точном объёме, затем закрепляются в 
специальных упражнениях для губ («улыбка, «хоботок», чередование их).  
Работа по развитию подвижности языка.  
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Начинается с общих движений, с постепенным переходом к более 
тонким, дифференцированным движениям. В случае выраженной дизартрии 
для артикуляционной гимнастики последуют следующие упражнения.  
1. Помещение кончика языка к внутренней поверхности нижних 
резцов.  
2. Вытягивание языка вперёд и убирание его назад.  
3. Стимуляция мышц корня языка. Сначала произвольно, путём 
рефлекторных сокращений, в результате раздражения корня языка 
шпателем. Затем движения закрепляются в безусловных рефлексах, а затем 
и произвольных «кашлевых» движениях.  
4. Выполнение тонких, дифференцированных движений языка. С этой 
целью целенаправленно подбираются движения, направленные на 
выработку нужного артикуляционного уклада, с учётом нормальной 
артикуляции звука и характера дефекта. Артикуляционную гимнастику 
лучше всего проводить в виде игры, которые подбираются с учётом 
возраста ребёнка и характера и степени органического поражения. Работа 
по формированию артикуляционной моторики будет эффективной в том 
случае, когда она будет сочетаться с развитием общей и особенно ручной 
моторики. С этой целью при выраженной дизартрии методист по лечебной 
физкультуре развивает у ребёнка опорную, хватательную деятельность рук, 
а так же дифференцированные движения пальцев. Эта же работа проводится 
и логопедом на логопедических занятиях, где в специальных упражнениях 
формируются чёткие пальцевые кинестезии, и подготавливается рука к 
письму. Так же можно использовать различные дидактические пособия и 
такие виды работ, как сжимание и разжимание резиновых груш, 
захватывание кончиками пальцев мелких предметов, мозаика, пластилин, 





3-й этап. Формирование первичных произносительных умений и 
навыков.  
Цели и задачи:  
1. Коррекция движений артикуляционного аппарата.  
2. Развитие артикуляционного праксиса.  
3. Развитие дыхательной и голосовой функций.  
4. Работа над произношением (постановка, дифференциация звуков).  
5. Работа над формированием просодических компонентов речи.  
6. Работа по обогащению словаря и преодолению аграматизмов.  
Продолжается работа, начатая на 1-ом этапе в виде артикуляционной 
гимнастики, но она усложняется и дифференцируется. Если на 1-ом этапе у 
ребёнка формируются и закрепляются основные движения, то на 2-ом этапе 
происходит коррекция неправильных и неточных движений, тренируется их 
сила, точность, отрабатывается координация.  
В связи с этим в артикуляционную гимнастику на 2-ом этапе 
преобладают дифференцированные движения артикуляторных органов, и 
большое внимание уделяется выполнению серий движений (предполагается 
умение произвольно переключаться с одного движения на другое).  
Работа над дыханием.  В случае выраженной дизартрии работа над 
дыханием начинается с обще-дыхательных упражнений. Цель этих 
упражнений состоит в том, чтобы увеличить объём дыхания и 
нормализовать его ритм.  
Для достижения этой цели выполняются следующие упражнения [37 
c. 129]:  
1. Ребёнок лежит на спине, логопед сгибает ему ноги в коленных 
суставах и с согнутыми ногами надавливает на подмышечные впадины. Эти 
движения производятся в нормальном дыхательном ритме под счёт. Это 
способствует нормализации движений диафрагмы.  
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2. Ребёнок сидит, перед его ноздрями создаётся веер воздуха. Под его 
влиянием усиливается глубина вдоха за счёт включения в работу мышц 
диафрагмы.  
После активной работы мышц диафрагмы проводится выработка 
оптимального типа физиологического дыхания. Формирование этого типа 
дыхания осуществляется по подражанию, в различных положениях лёжа, 
сидя, стоя.  
Ребёнок одну руку кладет на свою диафрагму, другую – на диафрагму 
логопеда. Логопед осуществляет вдох и выдох, включая в работу мышцы 
диафрагмы, ребёнок, ощущая движения рукой, пытается дышать так же. 
Затем, вызванные по подражанию движения диафрагмы, закрепляются в 
различных дыхательных играх.  
После закрепления диафрагмального дыхания проводится работа над 
длительным, плавным выдохом через рот, которая осуществляется без 
речевого сопровождения и с речевым сопровождением.  
Работа без речевого сопровождения. Проводится в виде различных 
дыхательных упражнений с использованием разнообразных дидактических 
пособий, которые позволяют осуществить зрительный контроль за 
продолжительностью и силой выдоха через рот.[37]  
При проведении дыхательной гимнастики необходимо 
придерживаться следующих правил: 
­ дыхательная гимнастика должна проводиться до еды, в хорошо 
проветриваемом помещении;  
­ при выполнении дыхательных упражнений нельзя переутомлять 
ребёнка (1-ый признак утомления – зевота – симптом кислородной 
недостаточности); 
­ при выполнении дыхательных упражнений необходимо следить за 
позой ребёнка (прямо, плечи расправлены, ноги, руки спокойны);  
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­ при выдохе ребёнок не должен напрягать плечи, шею, поднимать 
плечи, надувать щёки;  
­ при выполнении дыхательных упражнений следует привлечь 
внимание ребёнка к ощущениям движения диафрагмы;  
­ дыхательные движения лучше производить плавно, под счёт, 
музыку;  
­ дидактический материал, используемый для дыхательных 
упражнений, должен быть лёгким – ватка, тонкая цветная бумага, 
воздушный шар, и т.д.; он должен располагаться обязательно на уровне рта.  
Работа с речевым сопровождением. Проводится работа при 
произнесении различного по сложности речевого материала, на длительном 
плавном выдохе.  
Одни методисты рекомендуют с произнесения гласных звуков, другие 
– с щелевых, глухих согласных.  
Эта работа проводится в следующих упражнениях:  
­ пение гласных на выдохе - «ниточка»;  
­ произнесение сочетаний 2-х, 3-х, 4-х гласных на длительном, 
плавном выдохе (нужно следить, чтобы между гласными не делались паузы 
для дополнительного вдоха);  
­ произнесение изолированных щелевых, глухих согласных (при 
вдохе – звук); 
­ произнесение щелевых, глухих согласных с сочетанием гласных (са-
со-су-сы; са-фа-ха-ша)  
­ произнесение слов на плавном выдохе, сначала мало слоговых, 
затем много слоговых, сначала с ударением на 1-ый слог, затем меняется 
ударение;  
­ постоянное распространение фразы на длительном плавном выдохе 
(сделать вдох – затем «птицы» - «птицы летят» - «птицы летят в небе» - 
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«птицы летят в небе на юг» и т.д.). Количество слов, произносимых 
ребёнком на одном выдохе, определяется возрастом. 
Работа над голосом. Проводится параллельно с работой над 
дыханием, сочетается с физиотерапевтическим, медикаментозным лечением 
и дифференцированным массажем [37]. 
В случае выраженной дизартрии работа начинается с обучения 
ребёнка произвольно открывать и закрывать рот, т. к. именно эти движения 
(нижней челюсти), выполняемые в полном объёме, обеспечивают 
нормальное голосообразование и свободную голосоподачу.  
Для выработки движений нижней челюсти используется специальная 
модель, представляющая собой, ярко окрашенный шарик, привязанный к 
верёвке. Ребёнок берёт рукой за шарик и в момент опускания челюсти, он 
тянет его вниз, затем это же движение выполняется с закрытыми глазами, с 
целью усиления кинестетических ощущений. Потом отрабатываются эти же 
движения при произнесении гласных звуков и различных звука - 
подражаний. После того как обеспечивается свободная голосоподача, 
снятие голосовой зажатости, для развития голоса используются голосовые 
(ортофонические) упражнения. Цель упражнений – развитие 
координационной деятельности дыхания, артикуляционной фонации и 
отработка основных акустических характеристик голоса (сила, высота, 
тембр). Например: прямой счёт с увеличением голоса или обратно (сила 
голоса), или оооо и оооо и т. д. (используются такие упражнения на 
развитие высоты голоса, модуляции).  
Всё это отрабатывается в специальных голосовых упражнениях. 
Голосовые навыки закрепляются в чтении сказок, при сюжетно – ролевых 
играх, в русских народных сказках.  
Работа над произношением является основным этапом. 
Особенностями работы при дизартрии является следующее [37]. 
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Работа по коррекции дефектов звукопроизношения при дизартрии 
должна быть направлена на улучшение речевой коммуникации и 
социальной адаптации.  
Работа над отдельными звуками должна проводиться в определённой 
последовательности. Начинать с тех звуков, артикуляция которых наиболее 
сохранна. И из числа дефектных звуков начинать работу со звуков раннего 
онтогенеза.  
При коррекции дефектов звукопроизношения необходимо учитывать 
влияние патологических рефлексов (орального автоматизма).  
При коррекции дефектов звукопроизношения необходимо учитывать 
так же характер и распределение спастических и поретических проявлений 
в речевой мускулатуре.  
При выраженной дизартрии на первых порах не удаётся добиваться 
чистого звучания звука, поэтому можно переходить к работе над другими 
звуками, довольствуясь неполной частотой звучания.  
Работа над произношением проводится параллельно с развитием 
фонематичаских функций (фонематичаского восприятия, дифференциации , 
фонематичаского анализа и синтеза). Сами приёмы постановки, 
автоматизации и дифференциации звуков такие же, как при коррекции 
любых звукопроизносительных расстройств.  
Работа над просодической стороной речи.  
Большое внимание уделяется воспитанию правильного темпа и ритма 
речи, путём обучения произвольно изменять темп речи, выделять ударные 
слоги в структуре высказывания и правильно чередовать их с безударными 
слогами, соблюдать правильные паузы.  
Коррекция нарушений темпа речи сочетается с работой по развитию 
общих движений на логоритмических занятиях. Развитию 
мелодико-интонационной речи способствуют голосовые упражнения, 
направленные на развитие основного тона высказывания. Сформированные 
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в специальных упражнениях навыки темпо-ритмического, интонационного 
оформления речи закрепляются в эмоционально окрашенном речевом 
материале (чтение сказок, инсценировок и т. д.). При подборе такого 
материала обязательно учитывается возраст детей и программные 
требования обучения. Так в дошкольном возрасте это Барто, Маршак и т. д., 
а в школьном – Крылов, стихи Пушкина, Некрасова. Старше – Маяковский 
и т. д. [37 c. 139] 
4-й этап. Заключительный.  
Цели и задачи 
1. Закрепление полученных навыков. 
2. Перенос полученных знаний на другие виды деятельности. 
Работа на данном этапе проводится в конце обучения. 
Дети с ФФНР и спастической формой псевдобульбарной дизартрии – 
основной контингент логопедических групп в дошкольных 
образовательных учреждениях [51 c. 154]. 
Дошкольники с речевыми нарушениями нуждаются в том, чтобы 
систематическое комплексное коррекционное воздействие было начато как 
можно раньше. От того, насколько целенаправленно, комплексно и 
систематично проводится коррекционная работа с детьми-логопатами, 
зависит дальнейшее обучение ребенка в школе. 
В настоящее время образовательный процесс в ДОУ отличается 
преимущественно “учебной” направленностью коррекционно-
педагогической работы, неправомерно повышенным вниманием к решению 
задач начального школьного курса, в ущерб задачам речевого, 
индивидуально-личностного развития и воспитания детей [37 c. 151]. 
Поэтому мы приступили к активным поискам новых, вариативных 
форм организации логопедической помощи дошкольникам, и их 
экспериментальной апробацией, наряду с совершенствованием 
традиционных форм коррекционно-речевой работы. 
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Необходимость всесторонней и тщательной проработки 
организационно-содержательных аспектов логопедической помощи детям, 
усиления ее превентивных (профилактических) направлений в настоящее 
время является актуальной потребностью и задачей дошкольного 
образования. 
Во-первых, мы обращаем главное внимание на полноценное 
формирование и развитие личности ребенка с речевыми недостатками в 
целом. 
Во-вторых, считаем, что эффективность коррекционно-
педагогической работы намного выше, если корригировать каждого 
ребенка, изучив все его личностные, речевые, психологические 
особенности, структуру речевого дефекта, клинический диагноз. 
В-третьих, у детей все чаще и чаще стали выявляться признаки 
сочетанного нарушения речевого и психического развития, которые 
заставляют модифицировать привычные формы, методы и содержание 
коррекционно-логопедической работы, заниматься не только устранением 
собственно речевых нарушений, но и преодолением недостатков в развитии 
неязыковых функций и процессов. 
Таким образом, описанные приемы и методы, позволяют провести 
логопедическую работу с дошкольниками, скорректировать речевые  и 
моторные дефекты. После обучения провести  контрольный эксперимент 
для того чтобы выяснить результат применения данного обучения к детям 
экспериментальной группы (Семен Р., Никита Б., Настя Е., Дима К., Д. 








С целью проверки эффективности проведенной коррекционной 
работы был осуществлен контрольный эксперимент. Опираясь на данные 
констатирующего эксперимента для контрольного обследования выбраны 
только те направления, которые имели низкий балльный показатель: 
- произвольная моторика пальцев рук; 
- моторика органов артикуляционного аппарата; 
- звукопроизношение; 
- фонематические процессы (слух и восприятие). 
Результаты, которые получены в ходе контрольного эксперимента, 
показывают эффективность проведенной логопедической работы по 
формированию моторики артикуляционного аппарата у дошкольников с 
ФФНР и легкой степенью псевдобульбарной дизартрии. 
Содержание контрольного эксперимента. После проведения 
коррегирующих мероприятий у детей улучшились показатели 
сформированности речевых и моторных функций, но незначительно, это 
объясняется сложной структурой дефекта при данных нарушениях и 
необходимостью увеличения сроков проведения для эффективной 
коррекционной работы. 
При контрольном обследовании произвольной моторики пальцев рук 
у детей отмечается положительная динамика в развитии пальцев рук.  
Отмечены улучшения в попеременном соединении всех пальцев с большим 
пальцем одновременно. Улучшились показатели по синхронности, 
переключаемости движений пальцев рук на обоих руках. 
Результаты контрольного эксперимента по обследованию 
произвольной моторики пальцев рук (см. Приложение 11). 
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Таким образом, показатели контрольного эксперимента по 
обследованию произвольной моторики пальцев рук у детей контрольной и 
экспериментальной групп показывают эффективность применения 
логопедических методов и приемов, направленных на коррекцию ФФНР и 
легкой степени псевдобульбарной дизартрии у повторно исследуемых 
детей. 
При контрольном обследовании моторики органов артикуляционного 
аппарата также показатели повысились незначительно, но динамика видна. 
Улучшились показатели по подъему кончика языка вверх и функции 
выдоха. дети лучше справились с пробами «Хоботок» и «Трубочка». 
Результаты контрольного обследования моторики органов 
артикуляционного аппарата (см. Приложение 12). 
Таким образом, показатели контрольного эксперимента по 
обследованию произвольной моторики органов артикуляционного аппарата 
у детей контрольной и экспериментальной групп показывают 
эффективность применения логопедических методов и приемов, 
направленных на коррекцию ФФНР и легкой степени псевдобульбарной 
дизартрии у повторно исследуемых детей. 
При контрольном обследовании звукопроизношения показатели 
повысились незначительно. При повторном исследовании обследовалась 
группа звуков с низким баллом в констатирующем эксперименте. Добиться 
нормы произношения у всех детей не удалось, так как необходим более 
длительный период коррекции (см. Приложение 12). 
Результаты контрольного эксперимента по обследованию 
звукопроизношения (см. Приложение 13). 
Таким образом, показатели контрольного эксперимента по 
обследованию звукопроизношения у детей контрольной и 
экспериментальной групп показывают эффективность применения 
логопедических методов и приемов, направленных на коррекцию ФФНР и 
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легкой степени псевдобульбарной дизартрии у повторно исследуемых 
детей. 
При контрольном обследовании фонематического слуха у детей 
контрольной и экспериментальной групп показатели повысились 
незначительно. Дети успешно справлялись с различением и опознаванием 
гласных и согласных, лучше справились с повторением за логопедом 
слогового ряда. Способность воспринимать и различать звуки в речи 
увеличилась у каждого ребенка в зависимости от предложенных заданий. 
Результаты контрольного эксперимента по обследованию 
фонематического слуха (см. Приложение 14). 
Таким образом, показатели контрольного эксперимента по 
обследованию фонематического слуха у детей контрольной и 
экспериментальной групп показывают эффективность применения 
логопедических методов и приемов, направленных на коррекцию ФФНР и 
легкой степени псевдобульбарной дизартрии у повторно исследуемых 
детей. 
При контрольном обследовании фонематического восприятия у детей 
контрольной и экспериментальной групп показатели повысились также 
незначительно. При повторном обследовании выбраны только те пробы, 
которые имели низкий балльный показатель: задания под номерами 
2,4,6,7,11,12,14,15,16. Успешность выполнения проб заключались в 
следующем: определение количества гласных улучшилось, выделение 
звуков в словах,  определении последнего согласного звука, названии слов с 
1,2  и 3 слогами , а также справились с заданиями в замене, добавлении  
звуков или слогов, чтобы получилось новое слово. 
Результаты контрольного эксперимента по обследованию 
фонематического восприятия (см. Приложение 15). 
Таким образом, показатели контрольного эксперимента по 
обследованию фонематического восприятия у детей контрольной и 
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экспериментальной групп показывают эффективность применения 
логопедических методов и приемов, направленных на коррекцию ФФНР и 
легкой степени псевдобульбарной дизартрии у повторно исследуемых 
детей. 
Анализ результатов контрольного эксперимента по обследованию 
моторных и речевых функций позволяет сделать вывод о том, что у детей с 
ФФНР и легкой степенью псевдобульбарной дизартрии  контрольной и 
экспериментальной групп после обучения есть положительная динамика в 
коррекции и развитии речевых и моторных функций. 
Результаты обследования моторных и речевых функций у детей 
экспериментальной и контрольной групп (в баллах) (см. Приложение 16). 
Контрольный эксперимент и анализ его результатов показывает 
положительную динамику развития моторных и речевых средств после 
проведения обучающего эксперимента у детей обеих групп. Логопедическая 
работа, проведенная в контрольной и экспериментальной группах оказалась 
эффективной по всем разделам обследования, но является недостаточной и 
требует дальнейшей коррекции данной речевой паталогии. 
 
ВЫВОДЫ ɪɪо 3 главе 
1.Логопедическая работа, направленная на формирование моторики 
артикуляционного аппарата у дошкольников с легкой стеɪɪенью 
ɪɪсевдобульбарной дизартрии опирается на принципы логопедии; 
2.На основе результатов контрольного эксперимента выявлена 
незначительная положительная динамика, что вполне объяснимо 
недостаточным опытом  и недостатком времени для проведения 
полноценной коррекционной работы. 
3. Анализ результатов контрольного эксперимента подтвердил 
актуальность исследования и правильность выбора методов и приемов, 
66 
 
которые оказали положительное влияние на развитие речевых и моторных 
функций у исследуемых детей. 
4. Псевдобульбарная дизартрия может иметь у детей разную степень 
выраженности. Логопед должен учитывать степень поражения, возрастные 
особенности детей. Используемый речевой материал, приемы работы, 








По результатам изучения специальной литературы и проведенных 
констатирующего, формирующего и контрольного эксперимента делаем 
окончательные выводы, которые положены в основу коррекционной работы 
по формированию моторики как основы произносительной стороны речи у 
дошкольников с легкой степенью  псевдобульбарной дизартрии: 
1. Анализ литературы по данной проблеме выявил, что ведущим в 
структуре речевого дефекта у дошкольников с псевдобульбарной 
дизартрией является нарушение фонетической стороны речи, становление 
которой проходит на патологической основе и характеризуется нерезко 
выраженной неврологической симптоматикой, смазанностью, нечеткостью 
речи, парезами некоторых мышц артикуляционного аппарата и возникает в 
результате органического поражения центральной нервной системы. 
2. В ходе проведения констатирующего эксперимента удалось 
выявить взаимосвязь моторных и речевых функций у данных детей. 
Обследование показало нарушения и общей, и мелкой, и артикуляционной 
моторики, что влечет за собой недоразвитие звукопроизношения и 
фонематических процессов. На основании полученных данных была 
спланирована  логопедическая работа, направленная на  (устранение 
нарушений)  формирование моторной сферы у дошкольников с легкой 
степенью  псевдобульбарной дизартрии. 
3. Организация логопедической работы опирается на логопедические 
принципы и основополагающие документы по коррекции данной паталогии. 
4. По результатам контрольного эксперимента логопедическая работа 
по  формированию моторики как основы произносительной стороны речи у 
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дошкольников с легкой степенью  псевдобульбарной дизартрии является 
эффективной. 
Практическая значимость данной работы работа может быть 
рекомендована для студентов педагогических вузов и специалистам в сфере 
дошкольного образования в качестве теоретического и практического 
пособия при реализации коррекционного процесса, а именно - устранении 
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Результаты обследования состояния общей моторики 
№ ФИ ребенка Задания  
Средний 
балл 1 2 3 4 5 6 7 
1. К. Роман 4,0 5,0 4,0 4,0 5,0 5,0 5,0 4,5 
2. Р. Семен 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,8 
3. К. Варвара 4,0 5,0 4,0 4,0 5,0 5,0 4,0 4,4 
4. К. Никита 4,0 5,0 4,0 4,0 5,0 5,0 4,0 4,4 
5. Б. Никита 3,0 5,0 3,0 3,0 4,0 4,0 4,0 3,7 
6. А. Полина  4,0 5,0 4,0 4,0 5,0 5,0 4,0 4,4 
7. Х. Лев 4,0 5,0 4,0 4,0 3,0 4,0 4,0 4,0 
8. Е. Настя 3,0 5,0 3,0 3,0 3,0 4,0 4,0 3,6 
9. К. Дмитрий 4,0 5,0 4,0 3,0 4,0 4,0 4,0 3,4 
10. Д.Давлат 3,0 5,0 3,0 3,0 3,0 4,0 4,0 3,5 
 Среднеб. 
показатель 















Результаты обследования произвольной моторики пальцев рук 
№ Фамилия и 
имя ребенка 
Статич.коорд. Динамич.координ. Средний 
балл 
1. К. Роман 4,0 4,0 4,0 
2. Р. Семен 3,0 3,0 3,0 
3. К. Варвара 5,0 5,0 5,0 
4. К. Никита 4,0 4,0 4,0 
5. Б. Никита 3,0 3,0 3,0 
6. А. Полина 4,0 3,0 3,5 
7. Х. Лев 4,0 3,0 3,5 
8. Е. Анастасия 4,0 3,0 3,5 
9. К. Дмитрий 3,0 3,0 3,0 









Результаты обследования моторики органов артикуляционного 
аɪɪɪɪарата 




балл Губы Челюсти Язык Небо Выдох 
1. К. Роман 5,0 5,0 4,0 5,0 5,0 4,8 
2. Р. Семен 3,0 4,0 2,0 4,0 3,0 3,2 
3. К. Варвара 5,0 5,0 4,0 5,0 5,0 4,8 
4. К. Никита 5,0 5,0 4,0 4,0 4,0 4,4 
5. Б. Никита 4,0 4,0 3,0 4,0 3,0 3,6 
6. А. Полина  5,0 5,0 4,0 4,0 4,0 4,4 
7. Х. Лев 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 
8. Е. Настя 4,0 4,0 3,0 4,0 3,0 3,6 
9. К. Дмитрий 4,0 4,0 3,0 4,0 3,0 3,6 
10. Д. Давлат 4,0 3,0 3,0 4,0 4,0 3,6 
 Среднеб. 
показатель 













Результаты обследования динамической организации движений 
артикуляционного аɪɪɪɪарата 
№ ФИ ребенка Задания  
Средний 
балл 1 2 3 4 5 6 
1. К. Роман 5,0 5,0 4,0 5,0 4,0 5,0 4,8 
2. Р. Семен 4,0 5,0 5,0 4,0 3,0 3,0 4,0 
3. К. Варвара 4,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 4,8 
4. К. Никита 4,0 5,0 5,0 5,0 4,0 4,0 4,5 
5. Б. Никита 4,0 4,0 5,0 4,0 3,0 3,0 3,8 
6. А. Полина  4,0 4,0 5,0 5,0 4,0 4,0 4,3 
7. Х. Лев 4,0 4,0 5,0 5,0 4,0 4,0 4,4 
8. Е. Настя 4,0 4,0 5,0 5,0 4,0 4,0 4,4 
9. К. Дмитрий 4,0 4,0 5,0 4,0 3,0 3,0 3,8 
10. Д. Давлат 5,0 4,0 3,0 4,0 5,0 3,0 4,0 
 Среднеб. 
показатель 






Результаты обследования мимической мускулатуры 
№ ФИ ребенка Задания  
Средний 
балл 1 2 3 4 5 
1. К. Роман 5,0 5,0 4,0 4,0 5,0 4,6 
2. Р. Семен 3,0 3,0 4,0 4,0 4,0 3,6 
3. К. Варвара 5,0 5,0 4,0 4,0 5,0 4,6 
4. К. Никита 4,0 5,0 4,0 4,0 4,0 3,8 
5. Б. Никита 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 
6. А. Полина  5,0 5,0 4,0 4,0 4,0 4,4 
7. Х.Лев 5,0 5,0 5,0 4,0 5,0 4,8 
8. Е. Настя 5,0 4,0 4,0 4,0 4,0 3,8 
9. К. Дмитрий 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 3,2 
10. Д. Давлат 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 
 Среднеб. 
показатель 






Результаты обследования моторных функций 
№ ФИ ребенка Номера разделов  
Средний 
балл 1 2 3 4 5 
1. К. Роман 4,5 5,0 4,8 4,8 4,6 23,7 
2. Р. Семен 3,8 3,0 3,2 4,0 3,6 17,6 
3. К. Варвара 4,4 5,0 4,8 4,8 4,6 23,0 
4. К. Никита 4,4 4,0 4,4 4,5 3,8 22,1 
5. Б. Никита 3,7 3,0 3,6 3,8 4,0 18,1 
6. А. Полина  4,4 3,5 4,4 4,3 4,4 21,0 
7. Х. Лев 4,0 3,5 4,0 4,4 3,8 20,7 
8. Е. Настя 3,6 3,5 3,6 4,4 3,8 18,9 
9. К. Дмитрий 3,4 3,0 3,6 3,8 3,2 17,0 
10. Д. Давлат 3,5 3,0 3,0 4,0 4,0 17,5 
 Общий 
балл 















Результат изучения звукопроизношения у обследуемых детей 
ФИ ребенка Задания Средн
ий 
балл 
1 2 3 4 5 6 7 
К. Роман 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 5,0 4,0 4,1 
Р. Семен 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,1 
К. Варвара 4,0 4,0 2,0 4,0 4,0 4,0 5,0 4,0 
К. Никита 4,0 4,0 2,0 4,0 4,0 2,0 2,0 3,1 
Б. Никита 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 1,0 4,0 3,6 
А. Полина 2,0 2,0 4,0 4,0 4,0 4,0 5,0 3,6 
Д. Давлат 2,0 2,0 1,0 4,0 4,0 4,0 4,0 3,0 
Е. Настя 4,0 4,0 1,0 4,0 4,0 2,0 2,0 3,0 
К. Дмитрий 4,0 4,0 2,0 4,0 4,0 2,0 4,0 3,4 
Х. Лев 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,2 
Среднеб. 
показатель 

















Результаты обследования просодики 




балл Голос Темп речи Мелодика Дыхание 
1. К. Роман 5,0 4,0 5,0 5,0 4,3 
2. Р. Семен 4,0 2,0 4,0 3,0 3,0 
3. К. Варвара 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 
4. К. Никита 2,0 4,0 4,0 4,0 3,0 
5. Б. Никита 4,0 3,0 4,0 3,0 3,3 
6. А. Полина  5,0 4,0 4,0 4,0 3,3 
7. Х. Лев 2,0 4,0 3,0 4,0 3,3 
8. Е. Настя 4,0 3,0 4,0 3,0 3,2 
9. К. Дмитрий 4,0 3,0 4,0 3,0 3,2 
10. Д. Давлат 4,0 3,0 3,0 4,0 3,5 
 Среднеб. 
показатель 
















Результаты обследования фонематического слуха 
ФИ ребенка Задания Средн
ий 
балл 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
К. Роман 5,0 5,0 3,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 1,0 4,0 3,1 
Р. Семен 4,0 3,0 3,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 2,0 3,0 3,2 
К. Варвара 4,0 5,0 3,0 5,0 4,0 4,0 2,0 4,0 3,0 3,0 3,7 
К. Никита 4,0 2,0 3,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 2,0 3,0 3,1 
Б. Никита 4,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 2,0 4,0 2,0 3,0 3,1 
А. Полина 4,0 2,0 3,0 3,0 4,0 3,0 7,0 4,0 1,0 4,0 3,0 
Д. Давлат 4,0 2,0 3,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 1,0 4,0 3,1 
Е. Настя 3,0 2,0 3,0 4,0 4,0 4,0 2,0 4,0 2,0 4,0 3,2 
К. Дмитрий 4,0 2,0 4,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 2,0 4,0 3,3 
Х. Лев 3,0 2,0 3,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 2,0 4,0 3,1 
Среднеб. 
показатель 














1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
1 





4,0 3,0 5,0 3,0 3,0 2 3,0 4,0 4,0 2,0 3 4,0 2,0 4,0 3 3,2 
2. Р. 
С 
4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 2 3,0 4,0 4,0 2,0 2 4,0 2,0 3,0 3 2,8 
3. К. 
В 
4,0 3,0 5,0 2.0 3,0 2 5,0 4,0 4,0 2,0 3 4,0 3,0 3,0 2 3,0 
4. К. 
Н 
4,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3 3,0 4,0 4,0 2,0 3 4,0 2,0 3,0 3 3,1 
5. Б. 
Н 
4,0 3,0 3,0 3 3,0 3 3,0 4,0 3,0 2,0 2 4,0 2,0 3,0 3 3,1 
6. А
П  
4,0 3,0 2,0 3 3,0 2 3,0 4,0 3,0 4,0 2 4,0 2,0 4,0 2 3,0 
7. Х
.Л 
4,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3 3,0 4,0 4,0 2,0 3 4,0 3,0 4,0 2 3,1 
8. Е. 
Н 
3,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,
0 
4,0 4,0 4,0 2,0 2 4,0 2,0 4,0 3 3,2 
9. К. 
Д 





3,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3, 3,0 4,0 4,0 2,0 3 4,0 2,0 4,0 4 3,1 
 С
б  
3,8 3,1 2,8 2,9 3,1 2,
6 
3,3 4,0 3,7 2,2 2,
6 









Результаты изучения всех речевых функций 
№ ФИ ребенка Номера разделов  
Средний 
балл 1 2 3 4 
1. К. Роман 4,1 4,3 3,1 3,5 15,0 
2. Р. Семен 4,1 3,0 3,2 3,0 13,3 
3. К. Варвара 4,0 4,0 3,7 3,5 15,2 
4. К. Никита 3,1 3,0 3,1 3,5 13,3 
5. Б. Никита 3,6 3,3 3,1 3,0 13,0 
6. А. Полина  3,6 3,3 3,0 2,5 12,4 
7. Х. Лев 3,0 3,3 3,1 2,5 12,0 
8. Е. Настя 3,0 3,2 3,2 2,0 12,0 
9. К. Дмитрий 3,4 3,2 3,3 2,0 12,0 
10. Д. Давлат 3,0 3,0 3,1 2,0 11,1 
 Общий 
балл 















Результаты контрольного эксперимента по обследованию 
произвольной моторики пальцев рук 
№ Фамилия и имя 
ребенка 
Задание 1 Задание 2. Средний 
балл 
Экспериментальная группа 
1. К. Дмитрий 4,0 3,5 3,6 
2. Р. Семен 3,5 3,5 3,5 
3. Е. Настя 3,8 3,8 3,8 
4. Д. Давлат 3,3 3,5 3,4 
5. Б. Никита 3,8 3,5 3,7 
Контрольная группа 
6. А. Полина 4,0 4,0 4,0 
7. Х. Лев 4,0 4,0 4,0 
8. К. Никита 4,0 4,2 4,1 
9. К. Варя 3,8 3,8 3,8 





Результаты контрольного эксперимента по обследованию моторики 
органов артикуляционного аппарата 
№ Фамилия и имя 
ребенка 
Задания Средний 
балл 1 2 3 4 5 
Экспериментальная группа 
1. К. Дмитрий 4,0 3,0 3,0 4,0 4,0 3,6 
2. Р. Семен 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,6 
3. Е. Настя 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 
4. Д. Давлат 4,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,8 
5. Б. Никита 4,0 4,0 3,0 4,0 3,0 3,6 
Контрольная группа 
6. А. Полина 5,0 5,0 4,0 5,0 5,0 4,8 
7. Х. Лев 5,0 5,0 4,0 5,0 5,0 4,8 
8. К. Никита 5,0 5,0 4,0 4,0 5,0 4,6 
9. К. Варя 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 






Результаты контрольного эксперимента по обследованию 
звукопроизношения 






[3] [С] [Ц] [Ч] 
Экспериментальная группа 
1. К. Дмитрий 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 
2. Р. Семен 4,0 4,0 5,0 4,0 4,2 
3. Е. Настя 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 
4. Д. Давлат 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 
5. Б. Никита 4,0 4,0 4,0 2,0 3,5 
Контрольная группа 
6. А. Полина 4,0 5,0 4,0 5,0 4,5 
7. Х. Лев 4,0 4,0 2,0 4,0 3,5 
8. К. Никита 4,0 4,0 2,0 2,0 3,0 
9. К. Варя 4,0 4,0 2,0 2,0 3,0 





Результаты контрольного эксперимента по обследованию 
фонематического слуха 
№ ФИ ребенка Задания Средн
ий 
балл 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Экспериментальная группа 
1. К. Дмитрий 4,0 3,0 3,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 3,0 4,0 3,4 
2. Р. Семен 4,0 3,0 3,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 2,0 3,0 3,2 
3. Е. Настя 4,0 3,0 3,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 3,0 3,0 3,3 
4. Д. Давлат 4,0 2,0 4,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 3,0 4,0 3,4 
5. Б. Никита 3,0 3,0 4,0 4,0 4,0 4,0 2,0 4,0 2,0 4,0 3,4 
Среднеб. 
показатель 
3,8 2,8 3,4 3,2 4,0 4,0 2,0 4,0 2,6 3,6  
Контрольная группа 
1. А. Полина  5,0 5,0 3,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 1,0 4,0 3,5 
2. Х. Лев 4,0 5,0 3,0 5,0 4,0 4,0 2,0 4,0 3,0 4,0 3,8 
3. К. Никита 4,0 3,0 3,0 4,0 4,0 4,0 2,0 4,0 2,0 3,0 3,3 
4. К. Варя 4,0 2,0 4,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 3,0 4,0 3,4 
5. К.Рома 4,0 2,0 3,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 2,0 4,0 3,2 
Среднеб. 
показатель 





Результаты контрольного эксперимента по обследованию 
фонематического восприятия 
№ ФИ ребенка Задания Средни
й балл 
2 4 6 7 11 12 14 15 16 
Экспериментальная группа 
1. К. Дмитрий 4,0 3,0 3,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 3,0 3,4 
2. Р. Семен 4,0 3,0 3,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 2,0 3,2 
3. Е. Настя 4,0 3,0 3,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 3,0 3,3 
4. Д. Давлат 4,0 2,0 4,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 3,0 3,4 
5. Б. Никита 3,0 3,0 4,0 4,0 4,0 4,0 2,0 4,0 2,0 3,4 
Среднеб. 
показатель 
3,8 2,8 3,4 3,2 4,0 4,0 2,0 4,0 2,6  
Контрольная группа 
1. А. Полина  5,0 5,0 3,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 1,0 3,5 
2. Х. Лев 4,0 5,0 3,0 5,0 4,0 4,0 2,0 4,0 3,0 3,8 
3. К. Никита 4,0 3,0 3,0 4,0 4,0 4,0 2,0 4,0 2,0 3,3 
4. К. Варя 4,0 2,0 4,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 3,0 3,4 
5. К.Рома 4,0 2,0 3,0 3,0 4,0 4,0 2,0 4,0 2,0 3,2 
Среднеб. 
показатель 






Результаты обследования моторных и речевых функций у детей 
экспериментальной и  контрольной групп (в баллах) 





1 2 3 4 5 
Экспериментальная группа 
1. К. Дмитрий 3,6 3,6 4,0 3,4 3,2 
2. Р. Семен 3,0 3,6 4,2 3,2 3,0 
3. Е. Настя 3,8 4,0 4,0 3,3 3,6 
4. Д. Давлат 3,4 3,8 4,0 3,4 3,7 
5. Б. Никита 3,7 3,6 3,5 3,4 3,7 
Общий балл 17,5 18,6 19,7 16,7 17,2 
Контрольная группа 
6. А. Полина 4,0 4,8 4,5 3,5 3,8 
7. Х. Лев 4,0 4,8 3,5 3,8 3,9 
8. К. Никита 4,1 4,6 3,0 3,3 3,7 
9. К. Варя 3,8 4,0 3,0 3,4 3,6 
10. К.Рома 4,1 4,0 3,0 3,2 3,6 
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I. Общие сведения. 
Содержание вопроса  
ФИО Давлатов Давлат Азанович 
Дата рождения 15.10.2010г.р. 
Домашний адрес Пос. Совхозный, ул. Октябрьская 1-2 
Заключение психоневролога ППЦНС, средней тяжести 
Состояние органов слуха и носоглотки Без паталогии 
Данные окулиста Здоров 
Посещал ли дошкольное учреждение  Посещает 
Посещает ли спец школу  
Краткая характеристика ребенка по данным 
педагогических наблюдений 
Спокойный, контактный 
Данные о родителях Мать - Колясникова Наталья 
Владимировна, 1976 г.р., образование 
среднее, работает проводницей 
Отец - Давлатов Азан Мирзомаликович, 
1975 г.р.,разнорабочий 
Общий анамнез 
- от какой беременности 
- характер беременности 
 
- течение родов 
 
- рост и вес при рождении 
- на какие сутки выписан из роддома 
- вскармливание 
- особенности питания 
- перенесенные заболевания 
 
 
От четвертой беременности 
Токсикоз 1 половины беременности, 
угроза преждевременных родов. 
Стремительные 
 
Вес 3,450гр, рост 50см. 
На 7 сутки 
 
Искусственное  
Острый бронхит, ОРВИ. 
 
Раннее психомоторное развитие 
- когда стал держать голову 
- когда стал самостоятельно садиться, ходить 
- когда появились зубы 
-поведение ребенка до года 
 
1 месяц 10 дней 
сидит 6 мес., ходит 11 мес. 





- гуление, лепет 
   
-      первые слова, фразы 
- как шло развитие речи 
 
- с какого времени замечено нарушение речи 
 
- Занимался ли с логопедом 
 
- Характеристика речи в настоящий момент 
 
3 мес., 6 мес. 
 
первые слова в 12 мес., простая фраза к 
2,5 годам 
Нарушение речи замечено с 3 х лет. 
До поступления в детсад не занимался 
Полиморфное нарушение 
звукопроизношения, фонетические и 
фонематические процессы 
сформированы недостаточно: ФФНР, 




Выводы: анамнез отягощен: пренатальный и постнатальный периоды протекали с 




II. Обследование состояния общей моторики. 
Прием 




движений и самоконтроля 
при выполнении 
двигательных проб 
а) логопед показывает 4 
движения для рук и 
предлагает их повторить: руки 
вперед, вверх, в стороны, на 
пояс.  
б) повторите за педагогом 
движения за исключением 
одного, заранее 
обусловленного – 
«запретного» движения  
Нарушил 
последовательность 
выполнения движений -3 
балла 
 




движений – 4 балла 
2. Исследование про-
извольного торможения 
маршировать и остановиться 
внезапно по сигналу 
Плавное и точное движение 
ног, двигательная реакция 







а) стоять с закрытыми 
глазами, стопы ног поставить 
на одной линии так, чтобы но-
сок одной ноги упирался в 
пятку другой, руки вытянуты 
вперед. Время выполнения 5 
секунд по 2 раза для каждой 
ноги  
б) стоять с закрытыми 
глазами, а затем на левой ноге, 
руки вперед. Время 
выполнения 5 секунд.  
 Удержание позы с 
незначит. напряжением, с 
раскачиванием из стороны в 
сторону – 4 балла 
 
 
Открывает глаза сходит с 





а) маршировать, чередуя шаг 
и хлопок ладонями. Хлопок 
производить в промежуток 
между шагами  
б) выполнить подряд 3-5 
приседаний. Пола пятками не 




чередовании  движений -3 
балла 
Выполнил верно, но с 
напряжением -4 балла 
5. Исследование про-
странственной орга-
низации (по подражанию) 
а) повторить за логопедом 
движения на ходьбу по кругу, 
в обратном направлении, 
через круг. Начать ходьбу от 
центра круга направо, пройти  
круг, вернуться в центр слева. 
Пройти кабинет из правого 
угла через центр по 
диагонали, обойти кабинет 
вокруг и вернуться в правый 
угол по диагонали через центр 
из противоположного угла; 
повернуться на месте вокруг 
себя и поскоками 
передвигаться по кабинету, 
начиная движения справа 
б) то же выполнить слева 
в) по словесной инструкции 
Неуверенно выполняет 
пробу со 2 раза, ошибки в 
пространственной 








пробу со 2 раза, ошибки в 
пространственной 
организации движений – 3 
балла 
Пробу ребенок выполняет 




проделать эти же задания 
6. Исследование темпа а) в течение определенного 
времени удерживать заданный 
темп в движениях рук, 
показываемых логопедом. По 
сигналу логопеда 
предлагается выполнить  
движения мысленно, а по 
следующему сигналу (хлопок) 
показать, на каком 
движении, испытуемый 
остановился. Движения рук 
вперед, вверх, в стороны,  
на пояс, опустить 
б) письменная проба: 
предлагается чертить на 
бумаге палочки в строчку в 
течение 15 секунд в 
произвольном темпе. В 
течение следующих 15 секунд 
чертить как можно быстрее, в 
течение следующих 15 секунд 
чертить в первоначальном 
темпе 
Движение рук произвести 
может, но темп не 





Данную пробу выполняет, 
но вернуться к 
первоначальному темпу не 






а) простучать за педагогом 
карандашом ритмический 
рисунок (I II, II III, I II II, II III 
II, I II III I, I II III I III III II) 
б) музыкальное эхо. Логопед 
ударяет в определенном ритме 
по ударному инструменту 
(бубен, барабан и т.д.), 





количество элементов – 4 
балла 
 
Пробу ребенок выполняет 
верно, наблюдается 




Выводы: таким образом при исследовании общей моторики выявлено, что при 
выполнении проб есть ограничение объема активных движений, наблюдается моторная 
неловкость. В статической и динамической координации движений наблюдается 
незначительное напряжение, также имеются незначительные ошибки в воспроизведении  
темпа. Грубых нарушений не выявлено. 
 
Выполнение оценивается в балльной системе: 
 
 
5 баллов - выполнение правильное; 
4 балла - при исследовании статической координации движений наблюдается 
напряжение; при исследовании динамической координации наблюдается замедленный 
темп при переключаемости движений; 
3 балла - при выполнении движений (удержании позы наблюдается балансировка руками 
и туловищем). При исследовании динамической координации движений отмечается - 
правильное выполнение со второго третьего раза; 
2 балла – выполняет двигательную позу с ошибками в виде замены, нарушает 
последовательность движений; 
1 балл - выполнение движений не удаётся, наблюдается поиск движений. 
 
 
III. Обследование произвольной моторики пальцев рук. 
Все предложенные задания выполняются по показу, затем по словесной инструкции.  




а)Распрямить ладонь со 
сближенными пальцами на правой 
руке и удержать в вертикальном 
положении под счет от 1 до 15 
б)Аналогично выполнить левой 
рукой      
в) Выполнить эту позу на обеих     
руках одновременно 
 г)Распрямить ладонь, развести все 
па пальцы в стороны и удержать в 
этом положении под счет (1-15) на 
правой руке, затем на левой и на 
обеих руках одновременно. 
 д)Выставить первый и пятый   
пальцы и удержать эту позу под счет 
(1-15) в той же последовательности 
е)  Показать второй и третий пальцы,   
остальные пальцы собрать в щепоть 
– поза «зайчик», удержать под счет 
(1-15); выполнение осуществляется в 
той же последовательности; 
ё)  Второй и пятый пальцы 
Ребенок выполняет пробу 
асинхронно, с небольшим 
напряжением пальцев рук – 
3 балла 
Так же – 3 балла 
 
С небольшим напряжением 
– 4 балла 
С небольшим напряжением 
– 4 балла 
 
С небольшим напряжением 
– 4 балла 
 
 
Ребенок выполняет данную 
пробу, но поза «зайчик» с 




Ребенок выполняет данную 
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выпрямлены, остальные собраны в 
кулак, удержать позу под счет 1-15 
на правой, левой и обеих руках; 
ж)  Сложить первый и второй    
пальцы в кольцо, остальные 
выпрямить, удержать под счет (1-15) 
в той же последовательности; 
з)   Положить третий палец на 
второй, остальные собрать в кулак, 
удержать под счет (1-5) в той же 
последовательности 
пробу с напряжением, 
наблюдается нарушение 
переключаемости – 3 балла 
 
При выполнении пробы 
наблюдается напряжение в 
удержании позы – 3 балла 
 
При выполнении пробы 
наблюдается напряжение в 






а)  Выполнить под счет: пальцы 
сжать в кулак – разжать (5-8 раз на 
правой руке, левой, обеих руках) 
б)Держа ладонь на поверхности 
стола, разъединить пальцы, 
соединить вместе (5-8 раз) на правой, 
левой, обеих руках; 
в)Сложить пальцы в кольцо - 
раскрыть ладонь (5-8 раз) в той же 
последовательности; 
г)Попеременно соединять все пальцы 
руки с большим пальцем (первым), 
начиная со второго пальца правой 
руки, затем левой, обеих рук 
одновременно; 
д)Менять положение обеих рук 
одновременно: одна кисть в позе 
ладони , другая сжата в кулак (5-8 
раз) 
е)Положить вторые пальцы на третьи 
на обеих руках (5-8 раз) 
При выполнении пробы 
наблюдается незнач. 
напряжение при разжатии 
кулака – 3 балла 
 
При выполнении пробы 
наблюдается напряжение 
на левой руке - 3 балла 
 
При выполнении пробы 
наблюдается напряжение, 
неточность - 3 балла 
 
Нарушение переключения 
от одного движения к 
другому, темп замедлен – 3 
балла 
 
Выполнение правильное, с 
небольшим напряжением – 
4 балла 
 
Выполнение правильное, с 
небольшим напряжением – 
4 балла 
 
Выводы: таким образом при обследовании произвольной моторики пальцев рук 
выявлено, что нарушены статическая и динамическая координация  движений. При 
создании позы, направленной на исследование статической координации движений, 
наблюдается напряжённость, нарушена переключаемость; При исследовании 
динамической координации движений отмечается неодновременное, неточное 
выполнение проб, нарушение переключения от одного движения к другому, 
напряженность  движений. 
 
Выполнение оценивается в балльной системе: 
 
5 баллов – выполнение правильное, точное и одновременное; 
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4 балла – выполнение правильное, но с выраженным напряжением; 
3 балла – наблюдается асинхронное выполнение проб, в координации движений 
наблюдается нарушение переключаемости от одного движения к другому; 
2 балла – при исследовании статической координиции допустимо наличие синкинезий, 
при исследовании динамической координации наблюдается нарушение 
последовательности движений; 
1 балл – наблюдается  невозможность создания статической позы, невыполнение серии 
движений. 
 
IV. Обследование артикуляционного аппарата. 
 
А) Обследование  анатомического строения органов артикуляционного 
аппарата  
Обследование  мимической мускулатуры в покое: 
Носогубные складки выражены и симметричны, рот закрыт, слюнотечения не 
наблюдается, губы сомкнуты, линии губ выражены, насильственных движений в 
мимической мускулатуре не отмечено. 
                 Губы – естественной толщины 
Зубы – кариозные 
Прикус – без особенностей 
Строение челюсти – без особенностей 
Язык – напряженный 
Подъязычная уздечка – норма 
Маленький язычок – норма 
Мягкое небо – норма 
Твердое небо – естественной высоты. 
Выводы: таким образом в строении артикуляционного аппарата наблюдается 
незначительные отклонения от нормы: язык – напряженный,  кариозные зубы, грубых 
нарушений не выявлено. 
 
Б). Обследование моторики артикуляционного аппарата 
 




двигательной функции губ 
по словесной инструкции 
проводится после 
выполнения задания по 
показу 
а) сомкнуть губы 
б) округлить губы при [О] - 
удержать позу 
в) вытянуть губы в трубочку 
при [У] - удержать позу 
г) «хоботок» 
д) растянуть губы в «улыбке» 
и удержать позу 
е) поднять верхнюю губу 
вверх, видны верхние зубы 
ё) опустить нижнюю губу 
вниз, видны нижние зубы 
ж) одновременно поднять 
верхнюю губу вверх и 
опустить нижнюю 
з) многократно произносить 
губные звуки «б-б-б», «п-п-п» 
Выполнил верно -5 баллов 
Выполнил верно – 5 баллов 
Выполнил верно – 5 баллов 
Выполнил верно – 5 баллов 
Данная проба выполнена не 
в полном объеме – 4 балла 
.Данная проба выполнена не 
в полном объеме(верхние 
зубы видны не все) – 4 балла 
Наблюдается ограничение 
движения – 2 балла 
Ребенок выполняет данную 
пробу с небольшой 
истощаемостью – 3 балла 
Выполнил верно - 5 баллов 
2. Исследование дви-
гательной функции 
челюсти проводят вначале 
по показу, а затем по 
словесной инструкции 
 
а) широко раскрыть рот, как 
при произнесении звука [А], и 
закрыть 
б) сделать движение нижней 
челюстью вправо 
в) сделать движение влево 
г) сделать движение нижней 
челюстью вперед 
Выполнил верно - 5 баллов 
 
Движения челюсти вправо 
ограничено – 2 балла. 
Движения челюсти влево 
ограничено – 2 балла. 
Движения нижней челюсти 
вперед недостаточного 
объема – 3 балла. 
3. Исследование дви-
гательных функций языка 
(исследование объема и 
качества движений языка) 




а) положить широкий язык на 
нижнюю губу и подержать 
под счет от 1 до 5 
б) положить широкий язык на 
верхнюю губу и подержать, 
как в предыдущем задании, 
под счет от 1 до 5 
в) переводить кончик языка 
поочередно из правого угла 
 При выполнении движения 
наблюдается  истощаемость 
в движении языка – 3 балла. 
При выполнении движения 
наблюдается  истощаемость, 
появляются 
содруж.движения – 3 балла. 
Движения языка имеют 











рта в левый угол, касаясь губ 
г) высунуть язык «лопатой», 
«иголочкой» 
д) оттопырить правую, а затем 
левую щеку языком 
е) поднять кончик языка к 
верхним зубам, подержать под 
счет от 1 до 5 и опустить к 
нижним зубам 
ё) закрыть глаза, вытянуть 
руки вперед, а кончик языка 
положить на нижнюю губу 
ж) движение языком вперед-
назад 
4балла. 
При выполнении движения 
наблюдается  истощаемость, 
появляются 
содруж.движения – 3 балла. 
Движения кончика языка 
недостаточного диапазона – 
4б 
При выполнении пробы 
отмечается напряжение 
языка – 4 балла. 
Открывает глаза, 
наблюдается тремор – 3 
балла. 
Движения выполняются в 
неполном объёме, 














а) широко открыть рот и четко 
произнести звук «а»  
б) провести шпателем, зондом 
или бумажкой, скрученной в 
трубочку, по мягкому небу  
в) при высунутом между 
зубами языке надуть щеки и 
сильно подуть так, как будто 
задувается пламя свечи 
Выполнил верно – 5 баллов. 
 
При проведении пробы 
появляется незначительный 
рвотный рефлекс – 4 балла. 
При проведении пробы 
объем движений ограничен 
– 4 балла. 
 
5. Исследование про-




а) сыграть на любом духовом 
инструменте-игрушке (губной 
гармошке, дудочке, флейте и 
т.д.) 
б) поддувать пушинки, листок 
Выдох слабый, 
непродолжительный – 4 
балла. 
 
Движения не в полном 
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 бумаги и т.п. объеме – 4 балла 
 
Выводы: таким образом при обследовании моторики артикуляционного аппарата 
наблюдается, что движения губ, челюсти, языка выполняются в неполном объёме с 
появлением тремора, выдох слабый, непродолжительный. 
 
Выполнение оценивается в балльной системе: 
 
5 баллов – выполнение пробы по показу и по словесной инструкции 
правильное; 
4 балла –выполнение пробы по показу и по словесной инструкции осуществляется в 
неполном объёме; 
3 балла – при выполнении пробы по показу и по словесной инструкции отмечается 
наличие гиперкинеза и быстрая истощаемость мышц артикуляционного аппарата, 
слабый и короткий выдох; 
2 балла –при выполнении пробы по показу и по словесной инструкции отмечается 
наличие содружественных движений, замена и поиск артикуляционных движений; 
1 балл – выполнение пробы не удаётся. 
 
 
В) Исследование динамической организации движений артикуляционного 
аппарата 
 
Все предъявляемые формы вначале проводятся по показу, а за тем по словесной 
инструкции при многократном повторении проводимого комплекса движений. 
Содержание задания  
1. Оскалить зубы, высунуть язык, затем 
широко открыть рот 
2. Широко открыть рот, дотронуться 
кончиком языка до нижних зубов (резцов), 
затем поднять кончик языка к верхним 
зубам (резцам) и положить на нижнюю губу 
3. Положить широкий язык на губу, загнуть 
кончик языка, чтобы получилась 
«чашечка», занести эту «чашечку» в рот 
4. Широко раскрыть рот, как при звуке [А], 
растянуть губы в улыбку, вытянуть в 
трубочку 
5. Широко раскрыть рот, затем попросить 
Выполнил верно – 5 баллов. 
 
Ребенок выполняет пробу не в полном 
объеме – 4балла 
Наблюдается трудности в переключении с 
одной позы на другую -3 балла. 
 
Объем движений не полный – 4 балла. 
 
Выполнил верно – 5 баллов 
Наблюдается трудности в переключении с 
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полузакрыть и закрыть его 
6. Повторить звуковой или слоговой ряд 
несколько раз (последовательность звуков и 
слогов изменяется) «а - и - у», «у - и - а», 
«ка - па - та», «па - ка - та», «пла - плу - 
пло», «рал - лар - тар - тал», «скла - взма - 
здра» 




Выводы: Таким образом исследование динамической организации движений 
артикуляционного аппарата показало, что движения неполные, наблюдается тремор, 
есть застревание  на движении по словесной инструкции, сбивается при повторе 
слогового ряда, но грубых нарушений в динамике артикул.аппарата не выявлено. 
 
Выполнение оценивается в балльной системе: 
 
5 баллов – выполнение пробы по показу и по словесной инструкции 
правильное; 
4 балла –выполнение пробы по показу и по словесной инструкции в неполном объёме; 
3 балла –при выполнении пробы по показу и по словесной инструкции отмечаются 
трудности в переключении с одного артикуляционного движения на другое; 
2 балла –при выполнении пробы по показу и по словесной инструкции отмечаются 
замена и поиск артикуляционных движений; 
1 балл – выполнение пробы не удаётся. 
 
 
Г) Обследование мимической мускулатуры. 
Прием Задание  
1. Исследование объема и 
качества движения мышц 
лба 
а) нахмурить брови  
б) поднять брови  
в) наморщить лоб 
Проба выполняется с 
легким напряжением – 4 
балла 
Проба выполняется с 
легким напряжением – 4 
балла 
Проба выполняется с 
легким напряжением – 4 
балла 
 
2. Исследование объема и 
качества движений мышц 
глаз 
а) легко сомкнуть веки  
б) плотно сомкнуть веки 













движения -3 балла 
Движения не в полном 
объеме – 4 балла 
3. Исследование объема и 
качества движений мышц 
щек 
а) надуть левую щеку  
б) надуть правую щеку  
в) надуть обе щеки 
одновременно 
Движения не в полном 
объеме – 4 балла 
Движения не в полном 
объеме – 4 балла 
Движения не в полном 











г) грусть  
д) сердитое лицо 
Мимическая картина не 
четкая – 4 балла 
Мимическая картина не 
четкая -4 балла 
Мимическая картина не 
четкая – 4 балла 
Мимическая картина не 
четкая – 4 балла 
Выполняет пробу с 
появлением 
содр.движений – 3 балла 
5. Исследование 
символического праксиса 
проводят вначале по 









не в полном объеме  - 4 
балла 
Движение выполняется 
не в полном объеме  - 4 
балла 
Движение выполняется 
не в полном объеме  - 4 
балла 
Движение выполняется 





не в полном объеме  - 4 
балла 
Движение выполняется 




Вывод: таким образом при обследовании мимической мускулатуры 
отмечается легкое поражение черепно-мозговых нервов:  не может закрыть правый 
глаз, не может подмигнуть правым глазом, при выражении мимических поз 
наблюдается нечеткая мимическая картина. 
 
 
Выполнение оценивается в балльной системе: 
 
5 баллов – выполнение пробы по показу и по словесной инструкции 
правильное; 
4 балла – выполнение пробы по показу и по словесной инструкции в неполном объёме; 
3 балла –выполнение пробы по показу и по словесной инструкции осуществляется либо 
с выраженным напряжением, либо с понижением тонуса лицевой мускулатуры; 
2 балла – выполнение пробы по показу и по словесной инструкции осуществляется с 
помощью; 















V. Обследование фонетической стороны речи. 
1. Обследование произношения звуков. 
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Ух*е 
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Вывод: : таким образом при обследовании выявлено полиморфное нарушение звукопроизношения, антропофонический дефект - 
межзубный сигматизм, горловой ротацизм, фонологический дефект - смешение звуков [з] ↔ [ж], [ц] ↔ [с], [ч] ↔ [с]) [щ] ↔ [ш]. 
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Выполнение оценивается в балльной системе: 
  
5 баллов – правильное произношение звука; 
4 балла – наличие антропофонического дефекта (искажение произношения); 
3 балла – наличие фонологического дефекта (смешение звуков);  
2 балла – наличие фонологического дефекта (замена звука); 
1 балл – отсутствие звука.  
 
 
2. Состояние просодики 
1. Голос – слабый – 4 балла 
2.Темп – быстрый – 3 балла 
3. Мелодико-интонационная сторона речи – маловыразительная – 3 балла 
4. Дыхание – слабый, непродолжительный выдох – 4 балла 
 
Вывод: таким образом при обследовании  выявлено, что просодическая сторона речи сформирована с нарушениями темпа, 
интонации, речевой выдох слабый и непродолжительный. 
 
Выполнение оценивается в балльной системе: 
5 баллов – отклонений нет; 
4 балла – нарушения мелодико-интонационной стороны речи или темпа речи; 
3 балла -  нарушения мелодико-интонационной стороны речи и темпа речи; 
2 балла – наблюдается нарушение голоса; 
1 балл – нарушения всех сторон просодической организации речи. 
 
 


































































Двусложные слова со 
стечением согласных 



































































Двусложные слова со 
стечением согласных 















Двусложные слова со 
стечением согласных 





















Двусложные слова со 
стечением согласных 



































































































































Для выявления негрубых нарушений слоговой структуры слова предлагаются для 
повторения следующие предложения: 
Петя пьет горькое лекарство. 
На перекрестке стоит милиционер. 
Космонавт управляет космическим кораблем. 
  
Вывод: таким образом искажение слоговой структуры не отмечается. 
 
Выполнение оценивается в балльной системе: 
 
5 баллов - нарушений нет; 
4 балла - выявляется перестановка звуков; 
3 балла – выявлено упрощение, опускание слогов; 
2 балла – выявлено уподобление слогов; 











речевой и наглядный 
материал 
Ответы ребёнка Примечание 
1 .Опознание фонем:  
а) подними руку, 
если услышишь 








Выполнил верно - 5 
баллов 
б) хлопни в ладоши, 
если услышишь 
согласный звук [К] 
среди других 
согласных 
п, н, м, к, т, р 
 
 Выполнил верно - 5 
баллов 
2. Различение 
фонем, близких по 








а) звонких и глухих п-б, д-т, к-г, ж-ш, з-
с, в-ф 
п-б, д-т, к-г, з-щ, 
ж-ц, в-ф 
Выполнил с 
ошибками,  ж-з, ц-с, ш-
щ  – так как в речи эти 
звуки смешивает - 2 
балла 
б) шипящих и 
свистящих 
с, з, щ, ш, ж, ч 
 
ц, ж, щ, щ, з, с 
 
Выполнил с 
ошибками, так как в 
речи эти звуки 
смешивает - 2 балла 
в) соноров р, л, м, н р, л, м, н Выполнил верно – 5 
баллов 






















ошибкой   Ж↔З ,З↔С 
,Ш↔Щ так как в речи 
эти звуки смешивает - 
2 балла 















ошибкой   Ж↔З ,З↔С 
,Ш↔Щ так как в речи 
эти звуки смешивает - 
2 балла 









Подними руку, если 
услышишь слог со 
звуком [С] 
ЛА, КА, ЩА, СО, 
НЫ, МА, СУ, ЖУ, 
СЫ, ГА, СИ 
 
СУ - поднял руку Наблюдаются ошибки 
при выделении звука в 
слогах – 3 балла 
5. Выделение 
исследуемого звука 
среди слов хлопни в 
ладоши, если 
услышишь слово со 
звуком [Ж] 





Лужа и ножницы 
не хлопнул 
Наблюдаются ошибки 
в выделении звука в 
слове – 4 балла 
6. Определение 
наличия звука [Ш] в 
названии картинок 
 










в выделении звука в 




отличий в названиях 
бочка - почка,  
коза - коса,  
дом - дым 
 
бочка - почка,  
коза - коса,  
дом - дым 














Выполнил с ошибкой – 
4 балла 
9. Раскладывание 
картинок в 2 ряда: в 
первый со звуком 
[C], во второй со 
звуком [Ш] 
сом, шапка, машина, 
коса, автобус; 
кошка, пылесос,  
 
сом, щапка, коса, 
машина, автобуц, 
кощка, пылецос 
Выполняет  данную 
пробу с ошибками -4 
балла 
 
Вывод: функции фонематического слуха сформированы недостаточно: ребенок не 
всегда различает фонемы  близкие по способу и месту образования и акустическим 
признакам: звонкие и глухие, шипящие и свистящие. При  повторении слогового ряда со 
звонкими и глухими звуками, с шипящими и свистящими  смешивает [Ж]↔[З], [З]↔[С], 
[Ш]↔[Щ]. 
Выполнение оценивается в балльной системе: 
 
5 баллов – выполнение правильное; 
4 балла – наблюдаются ошибки в выделении звука в слове или в определенном месте 
положения звука в слове; 
3 балла - наблюдаются ошибки при выделении звука в слогах; 
2 балла – выявляются нарушения в различении звуков по акустическому признаку, по 
способу и месту образования; 
1 балл – наблюдаются затруднения в опозновании фонемы среди различных звуков. 
 
 




речевой и наглядный 
материал 
Ответ ребенка Характер 
выполнения 
1. Определить 
количество звуков в 
словах 
ус, дом, роза, баран, 
ромашка 
 
2,3,4,5,- В последнем слове 




каждый звук в словах 
мак, зонт, крыша, 
танкист, самолет 
 Мак, жонт, крыша, 
танкист, самалет 
Выполнил с 
ошибкой- 4 балла 
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3. Назвать первый 
ударный гласный 
звук 
Оля, Юра, Аня, уши, 
осы, Яша 




звук в словах 
ус, кот, сыр, стакан, 
щенок, стол 
С, Т, Р,Н,О, Л Не понял задание с 
первого раза, поиск 
звука – 4 балла 
5. Выделить согласный 
звук из начала слова 
сок, шуба, магазин, 
щука, чай 
 С, Ш, М, Щ, Ч Выполнил верно – 5 
баллов 
6. Назвать ударный 
гласный звук в конце 
слова 
ведро, грибы, рука, 
чулки 
О,Ы,А,И Выполнил верно со 
2 попытки – 4 балла 
7. Определить третий 
звук в слове и приду-
мать слова, в которых 
бы этот звук стоял в 







Определил, но не 
придумал остальные 
слова – 4 балла 
8. Придумать слова, 
состоящие из 3 - 4 – 5 
звуков 
 Кот, мама Ребенок выполняя 
данную пробу  долго 
думает, из 5 
придумать не смог – 
4 балла 
9. Назвать слова с 1 




затрудняется из 3, 4 
слогов – 2 балла 
10. Определить 
количество гласных и 





 Выполнил верно со 
2 попытки – 4 балла 
11. Назвать второй, 
третий, пятый звуки в 
этих словах 
Дым, ракета   Выполнил верно со 
2 попытки – 4 балла 




отличаются лишь по 1 
звуку 
мак, бак, бык, рак, 
дом, стул, лук, сук, 
машина, корзина 
 
  При отборе 
картинок справился 
с заданием  с 3 
попытки – 3 балла 
13. Сказать, в чем 
отличие этих слов 




крыша – крыса 
14. Переставить, 
заменить, добавить 
звуки или слоги, чтобы 
получилось новое 
слово 
сук (сок), стол 
(стул), марки 
(рамки), ложа 
(жало), сосна (насос) 
 Справился с 
заданием  с 3 
попытки – 3 балла 
15. Закончить слова бара..., пету..., 
само... 
Бан,х,кат Выполнил верно со 
2 попытки – 4 балла 
16. Объяснить смысл 
предложений 
на грядке лук, 
за рекой зеленый луг 
Лук растет на 
грядке, его едят. 
Луг – это трава. 
Выполнил верно – 5 
баллов 
 
Вывод: навыки звукового анализа недостаточно сформированы: не смог выделить 
последовательно каждый звук в словах; придумать слова, в которых бы  звук [С] стоял 
в начале, середине и конце; придумать слова, состоящие из 5 звуков; не смог 
определить количество гласных и согласных в названных словах; не смог сравнить 
слова по звуковому составу; переставить, заменить, добавить звуки или слоги, чтобы 
получилось новое слово. 
 
Выполнение оценивается в балльной системе: 
 
5 баллов – выполнение правильное; 
4 балла – наблюдаются ошибки в определении количества и последовательности звуков 
в словах; 
3 балла - наблюдаются ошибки в выделении гласного звука в середине слова (или) в 
определении первого согласного звука; 
2 балла – наблюдаются ошибки в определении количества слогов в словах (или) в 
определении первого согласного звука в слове; 
1 балл – наблюдаются ошибки и (либо) неумение  выделять первый ударный гласный 








речевой и наглядный 
материал 
Ответ ребенка  Характер 
выполнения 
Обследование  Стол, скамейка, 
стулья, шкаф, доска, 






стороны речи  











чем чистят зубы» 




ложка, очки, ключ, 
зубная щетка, 
гребешок 









картинку с вороной 
среди 2 картинок 
картинки (ворона и 
ворота) 
 






должен показать ту 
картинку, о которой 
говорит логопед 
 
1 девочка катается 
на коньках 
2. девочка шьет 




1 девочка катается 
на коньках 
2. девочка шьет 
3. девочка читает 
4. девочка поливает 
цветы 
Выполнил верно– 5 
баллов 
 






картинки и показать: 
где большой 





1. большой и 
маленький медведь 
2. толстый и тонкий 
карандаш 




а) 1. большой и 
маленький медведь 
2. толстый и тонкий 
карандаш 











а где короткий, 
тонкий - толстый 
(карандаш), узкая - 
широкая (лента), 






синее, зеленое и т. д. 
в) покажи, где 
круглый стол, а где 
прямоугольный; где 
треугольный 
флажок, а где 
прямоугольный 
короткая лента 
4. узкая и широкая 
лента 











4. узкая и широкая 
лента 
5. высокий и низкий 
забор 
























руки вверх, отведи в 
стороны и т.д.; 
повернись вправо, 
влево и т.д. 
 Руки вверх, в 
стороны, повернись 
вправо, влево 





   
1. Выполнение 








«Достань книгу из 
шкафа, положи ее на 
стол, а сам садись на 
стул» 
Достал книгу из 
шкафа, положил её 
на стол, сел на стул. 







конструкций типа:  





умылся после того, 
как сделал зарядку» 













исправился – 4балла 











Стая Выполнил с 

































потому что стало 
тепло», «Стало 
тепло, потому что 
Стало тепло, потому 
что взошло солнце 











улетели в теплые 
края, потому что ...» 
Перелетные птицы 
улетели в теплые 
края, потому что им 
стало холодно. 











просят показать, где 




женщину с собакой 
и собаку; мужчину с 
мотоциклом и 
мотоцикл. 
Показал женщину с 
собакой и 
мотоциклиста 







птичка сидит на 
клетке, под клеткой, 
около клетки, перед 
клеткой, за клеткой, 












Показал собаку на 
крыльце, под 
крыльцом, около 
дома, перед домом, 
за домом, в доме. 


















ручку и карандаш 
линейкой. 
Выполнил верно со 2 
раза, темп замедлен 
















одного предмета и 





Показал шар, шары. Выполнил верно– 5 
баллов 
5. Понимание числа 
прилагательных. 
Показать, о какой 
картинке говорят: 
зеленый - (что?), 









Выполнил верно– 5 
баллов 




указывая при этом 
на 
соответствующую 
картинку; « На 
картинке красное ..., 
«На картинке 






На картинке красное 
яблоко. На картинке 
красный шар. На 
картинке красная 
морковка 






Ребенку говорится о 
картинке , a он 
должен показать ее 
(«на скамейке сидят 
...», «на скамейке 
сидит …») 
2 картинки, на 
которых одно и то 
же действие 
совершается то 
одним, то не 
сколькими лицами  
1. На скамейке сидят  
девочки 
2. на скамейке сидит 
1. На скамейке сидят  
девочки 
2. на скамейке сидит 
девочка 






















девочкой: Валя упал. 





Выполнил верно– 5 
баллов 
 
Вывод: таким образом большинство проб выполнено правильно, импрессивная 
речь сформирована, наблюдаются незначительные ошибки в понимании 
инверсионных конструкций. 
 
Выполнение оценивается в балльной системе: 
5 баллов – выполнение правильное, импрессивная речь сформирована; 
4 балла – наблюдаются незначительные ошибки в понимании логико-грамматических 
конструкций; 
3 балла – наблюдаются ошибки в понимании грамматических форм; 
2 балла- наблюдаются значительные ошибки в понимании номинативной стороны 
речи; 
1 балл – выявляются ошибки в понимании номинативной стороны речи, в понимании 
логико-грамматических конструкций и грамматических форм. 
 
 




































дикие и домашние 
животные, птицы, 














































цы, утки, волка, 
лисы, медведя 
 Катёнок, щенок, - , 




детенышей  коровы,  
лошади, курицы – 3 
балла 




стол - мебель, а 
чашка... (что?), 
сапоги - обувь, а 
шуба... (что?), 
земляника - ягода, а 
боровик (что?), 
комар -насекомое, а 
щука ... (кто?) 
шуба— одежда 
боровик – - 
щука – рыба 
боровик – 4 балла 
е) называние 
обобщенных слов по 
группе однородных 
предметов 
1. чашка, тарелка, 
вилка 





1. – посуда 
2.— мебель 
3. – обувь 








а) морковь сладкая, 
а редька ... (какая), 
ручей узенький, а 
река ... (какая?), 
трава низкая, а 
дерево ... (какое?) и 
т.д. 
 редька— несладкая 
река— большая 
дерево— большое 
Не правильно назвал 







небо какое?, туча 
какая?, лимон 

































Повара  готовят суп 
и пюре. 
Автомобилисты 
возят  грузы. 
Кассир продаёт. 
Учителя  – в школе 
Маляр -  
Не правильно назвал 
некоторые действия 
людей и профессии  
( не знает что делает 
почтальон и 
сапожник) – 4 балла 







Зима, весна, лето, 
осень 




синонимов к словам 
 







Не ко всем словам 
подобрал синонимы 










Не ко всем словам 
подобрал 
однокоренные слова 
– 4 балла 
 
Вывод: объем активного словарного запаса недостаточен, наблюдаются затруднения 
в словаре предметов основных обобщающих групп; в названиях детёнышей животных 
и птиц, также испытывает затруднения в  названии признаков предметов, действий  




Выполнение оценивается в балльной системе: 
5 б. - выполнение правильное, объём словаря соответствует возрасту; 
4 б. – наблюдаются затруднения в подборе синонимов и (или) однокоренных слов; 
3 б. - наблюдаются ошибки в определении временной ориентировки и (или) ошибки в 
подборе слов, определяющих признаки; 
2 б. – наблюдаются ошибки в подборе слов, обозначающих предметы и (либо) в 
определении слов антонимов; 



















(почему?, зачем? и 
т.д.) 
сюжетная картинка 
и серия картинок 
Что изображено на 













Чтобы они не 
высохли. 
 
Чтобы все росло. 
 












дети, лес, корзины, 
земляника, цветы, 
спелая, сладкая 
Дети пошли в лес и 
нашли землянику. 
У детей земляника 











карточка со словами: 
на, катается, лыжах, 
Саша 
 
Саша катается на 
лыжах. 




карточка с записью 
предложения: 
Лампа висит над 
столом. 





«Лампа висит ... сто-
лом» 
баллов 
5. Пересказ текста 
после про-
слушивания:  
а) знакомый текст 
 
 






«Лев и мышь» 
Толстой 
Лиса пушистая. 
Грудка у нее белая. 
У нее есть зубы 
острые. Лиса роет 
норы. Лиса хитрая. 
Любит есть 
зайчиков. 
Лев спал. По нему 











согласованные – 4 
балла 
6. Рассказ из 
собственного 
опыта (о любимых 
игрушке, книге, 
животном, 





























стол? Чем мальчик 
режет хлеб? 
Кого кормит де-
вочка? На кого 
смотрят дети? 
Зачем дети 






























За грибами и 
ягодами 
 









«Чего много в лесу? 
(деревьев, кустов, 
ягод, листьев), 
 «Чего много в са-




















стул, лоб, ухо, 













инструкции: «Я буду 
говорить  про один 
предмет, а ты про 
много» (рука - руки) 
рукав, воробей, 
доктор, болото, лев, 






на такие вопросы: 
«Где лежит каран-
даш?» (в коробке) , 
«А теперь?» (вынуть 
из коробки и 
положить на стол), 
«Откуда я взяла 
карандаш?» (из 
коробки), «Откуда 
упал карандаш?» (со 
стола), «Откудаты 
достал карандаш?» 
(из-под стола), «Где 
лежит карандаш?» 
(за коробкой), 






























Из – под стола 
 За коробкой 
Из под коробки 



















Задание может быть 
таким: «Я буду го-
ворить про большие 
предметы, а ты про 
ковер, гнездо, 
голова, сумка, ведро, 
птица, трава, ухо, 























вопросы: «Из чего 
сделан стул 
(шкаф)?» 






























ошибками – 3 балла 
 
Вывод: грамматический строй речи не соответствует норме: имеются нарушения 
образования прилагательных от существительных;  нарушения при преобразовании 
единственного числа имён существительных во множественное;  нарушения при 
образовании форм родительного падежа множественного числа существительных и при 
образовании уменьшительной формы существительного.  
Выполнение оценивается в балльной системе: 
5 б. – выполнение правильное; 
4 б. – наблюдаются недостатки построения монологического высказывания (пересказ, 
рассказ) или ошибки в подстановке недостающего предлога; 
3 б. – наблюдаются незначительные ошибки при словообразовании; 
2 б. – наблюдаются затруднения в операции словоизменения; 
1 б. – наблюдается значительные затруднения и ошибки в построении предложения. 
 
ВЫВОДЫ: У обследуемого ребенка анамнез отягощен: пренатальный и постнатальный 
периоды протекали с отклонениями. Также по результатам логопедического 
обследования у ребенка наблюдается: общая моторная неловкость, в статической и 
динамической координации движений наблюдается незначительное напряжение, также 
имеются незначительные ошибки в воспроизведении  темпа. 
           При обследовании произвольной моторики пальцев рук выявлены негрубые 
нарушения статической и динамической координации  движений.  При создании позы, 
направленной на исследование статической координации движений, наблюдается 
напряжённость, нарушена переключаемость; При исследовании динамической 
координации движений отмечается неодновременное, неточное выполнение проб, 
нарушение переключения от одного движения к другому, напряженность  движений. 
В анатомическом  строении артикуляционного аппарата наблюдается незначительные  




При исследовании двигательных функций артикуляционного аппарата выявлено, 
что движения губ, челюсти, языка выполняются в неполном объёме с появлением 
тремора. 
Исследование динамической организации движений артикуляционного аппарата 
показало, что движения неполные, наблюдается тремор, есть застревание  на движении 
по словесной инструкции, сбивается при повторе слогового ряда.  
Обследование лицевой моторики выявило легкое поражение черепно-мозговых 
нервов:  не может закрыть правый глаз, не может подмигнуть правым глазом, при 
выражении мимических поз наблюдается нечеткая мимическая картина. 
Обследование фонетической стороны речи показало полиморфное нарушение 
звукопроизношения, антропофонический дефект - межзубный сигматизм, горловой 
ротацизм, фонологический дефект - смешение звуков [з] ↔ [ж], [ц] ↔ [с], [ч] ↔ [с]) [щ] 
↔ [ш]. Просодическая сторона речи сформирована с нарушениями темпа, интонации. 
Слоговая структура слова не искажена. 
Функции фонематического слуха сформированы недостаточно: ребенок не всегда 
различает фонемы  близкие по способу и месту образования и акустическим признакам: 
звонкие и глухие, шипящие и свистящие. При  повторении слогового ряда со звонкими и 
глухими звуками, с шипящими и свистящими  смешивает [Ж]↔[З], [З]↔[С], [Ш]↔[Щ]. 
Навыки звукового анализа недостаточно сформированы: не смог выделить 
последовательно каждый звук в словах; придумать слова, в которых бы  звук [С] стоял в 
начале, середине и конце; придумать слова, состоящие из 5 звуков; не смог определить 
количество гласных и согласных в названных словах; не смог сравнить слова по звуко-
вому составу; переставить, заменить, добавить звуки или слоги, чтобы получилось новое 
слово. 
Импрессивная речь сформирована, наблюдаются незначительные ошибки в 
понимании инверсионных конструкций. 
Объем активного словарного запаса недостаточен, не соответствует возрасту: 
наблюдаются затруднения в словаре предметов основных обобщающих групп; в 
названиях детёнышей животных и птиц, также испытывает затруднения в  названии 
признаков предметов, действий  людей,  подбора синонимов и однокоренных слов. 
Грамматический строй речи не соответствует норме: имеются нарушения 
образования прилагательных от существительных;  нарушения при преобразовании 
единственного числа имён существительных во множественное;  нарушения при 
образовании форм родительного падежа множественного числа существительных и при 
образовании уменьшительной формы существительного.  
Логопедическое заключение: ФФНР,  легкая степень псевдобульбарной 
дизартрии. 
По результатам обследования моторных и речевых функций Давлата Д. 
составлена таблица, которая показывает уровень сформированности данных функций до 
начала обучающего эксперимента. Самый низкий показатель имеет произ.моторика 
пальцев рук – 3,4 балла, наибольший балл у ребенка в разделе обследование слоговой 
структуры – 5 баллов.  
Обследованные таким образом моторные и речевые функции нуждаются в 





Результаты обследования моторных и речевых функций Давлата Д 
 
№ Разделы логопедического обследования Среднебалльный 
 показатель 
1. Обследование состояния общей моторики 3,6 
2. Обследование произ.моторики пальцев рук 3,4 
3. Обследование моторики арт.аппарата 3,8 
4. Исследование дин.организации движений 
арт.аппарата 
4 
5. Обследование мимической мускулатуры 3,9 
6. Обследование фонетической стороны речи 4,6 
7. Состояние просодики 3,5 
8. Обследование слоговой структуры 5 
9. Обследование фонематического слуха 3,6 
10. Обследование звукового анализа слова 4 
11. Обследование понимания речи 4,3 
12. Обследование активного словаря 4,3 
13. Обследование грамматического строя 3,9 
 
 
Таким образом   анализ результатов среднебалльного показателя за каждый 
раздел   (среднебалльный показатель не ниже 3 баллов), свидетельствует о негрубой 
симптоматике нарушений, что говорит о ФФНР и легкой степени псевдобульбарной 
дизартрии у ребенка, На основании полученных результатов обследования составлен 



















Содержание коррекционной работы 
1. Укрепление соматического 
состояния. 




психического состояния и 
укрепление нервной 
системы. 
Направление на консультацию к неврологу 




Направление на консультацию к стоматологу –
терапевту. 
4. Развитие основных 
психических процессов. 
Развитие основных психических процессов через 
развитие памяти, мышления и внимания 
5. Нормализация мышечного 
тонуса 
Нормализация мышечного тонуса через общее 
мышечное расслабление и проведение 
расслабляющего дифференцированного массажа 




Совершенствование статической и динамической 
организации движений, функций пространственных 
координат. Формирование ритмического чувства и 
темпа движений. 
 
7. Развитие произвольной 
моторики пальцев рук. 
Совершенствование статической и динамической 
организации движений пальцев рук. 
 
8. Развитие моторики 
речевого аппарата. 
Совершенствование статической и динамической 
организации движений артикуляционного, 
голосового и дыхательного аппарата, 
координирование их работы. 
 
9. Развитие мимической 
мускулатуры. 
Нормализация мышечного тонуса через 
расслабляющий массаж лицевой мускулатуры. 
Формирование объёма и дифференциации движений 






структур через темпо-ритмическую организацию и 
усвоение всех компонентов интонации (темп, тембр, 






Постановка и автоматизация звука [с], [с*], [р]; 
Дифференциация звуков [ц] и [с] 
Дифференциация звуков [с] и [ч]; 
Дифференциация звуков [щ] и [ш]; 
Дифференциация звуков [з] и [ж]; 
 
12. Развитие функций 
фонематического слуха и 
восприятия. 
Обучение опознаванию, различению, выделению 
звуков, слогов в речи, определению места, 








Проведение консультаций родителей и воспитателей 
по интересующим их вопросам, проведение 
открытых занятий для воспитателей и родителей; 
ведение тетради для выполнения домашних заданий, 
необходимой для закрепления полученных знаний 























Дата – 08.04.2016 
Возраст ребенка – 5,5 лет 
Форма занятия – индивидуальное 
Логопедическое заключение: ФФНР, стертая дизартрия 
Тема: звук [С] 
Цели: автоматизация звука[С]  в изолированном виде, в слогах, в словах 
Задачи: 
1. Коррекционно - образовательные: 
-формирование знаний о механизме организации звука и его акустических особенностях 
2. Коррекционно - развивающие: 
- развитие моторики артикуляционного аппарата, общей и мелкой моторики 
- формирование правильной голосовыдыхаемой струи,  кинестетических ощущений 
- развитие фонематического слуха, навыков звуко-буквенного анализа слов 
- закрепление звука в изолированном виде, в слогах, в словах 
3. Коррекционно -  воспитательные: 
- воспитание контроля за своей речью 
Оборудование: профиль артикуляции звука [С], разрезная азбука, предметные картинки 
со звуком [С]. 
Ход занятия: 




 Вот открылась тихо дверь 
И вошел усатый зверь. 
Потянулся сладко-сладко 
И уселся на  кроватку  
 
-К нам на занятие заглянул наш давний знакомый кот 
Васька. Он хочет показать как он умывается, и посмотреть 






1).Самомассаж «Кот  умывается». 
 Кошки очень любят умываться.  А ты видела когда-нибудь, 
как они это делают? (Да.)  Посмотри и повтори, как кот 
Васька умывается: 
-поглаживание лба от  середины к вискам (3раза); 
- поглаживание щек от носа  к   ушам (3 раза); 
- поглаживание щек от  подбородка к   ушам (3 раза); 
-разминание скуловой и   щечной мышц: спиралевидные 
движения по скуловой и щечной мышцам; 
2). Артикуляционная разминка: 
- улыбка, затем хоботок 
- лопатка 
- облизнуть нижнюю губу 
- блинчик на сковороде (распластанный язык на дне рта) 
- горочка (большая и маленькая), покатаем зубки с горочки, 
выгибает кот спинку 
3). Разминка для кистей и пальцев рук – упражнение: 
пальчики поссорились-помирились 
4). Голосовые и дыхательные упражнения: 
- надувание щек одновременно и поочередно 
- губы трубочкой, выдох тонкой, длинной струей 
- выдыхание воздуха посередине языка (лодочка), в пустой 





У Васькиной машины спустило колесо. Помоги, котику  его  
накачать с помощью насоса. 
Песенка насоса непростая С-С-С. 
Сегодня мы будем учиться правильно произносить звук [С]. 
4.Прием постановки 
звука  
По подражанию с введением игровых приемов: 
Произнести  С…….  длинно 
Потом спеть песенку насоса: С-С-С 
Дует холодный ветер: С-С-С 
Сдувается шарик: С-С-С 
5.Анализ артикуляции 
по плану 
Что же делает язычок, когда произносит звук [С]? 
Губы? Зубы? Воздушная струя? Голосовые складки? 
С- губы в улыбке, зубы сближены, широкий язык лежит на 
дне рта, кончик упирается в нижние зубы. 
Посередине языка (желобок) проходит воздух, струя 
которого тонкая и холодная (показ артик-го профиля, выдох 






Звукоподражание: с чем еще можно сравнить звук [С]? 
7.Развитие 
фонематического слуха 
1.Cлушай звуки, которые я буду произносить и хлопни в 
ладоши, услышав звук [С]. 
 
  С м н С ш р ж С з у ц ч  С  т щ С           
2.Подними руку если  услышишь слог со звуком [С]. 
 Са, зо, ну, шу, Су, ны, жи, це,  Сы, жи, за, зе, Со, зи ,Сы 
3. Игра «Встань, услышав верное слово». 
 
Я буду произносить  слово правильно и неправильно. 
Встань, услышав верное слово. 
СУП – туп, фуп, цуп, сюп, суп; 
УСЫ – узы, уты, уцы, усы; 
САНКИ – шанки, ванки, танки, цанки, санки. 
 
8.Закрепление звука в 
слогах 
Составление прямых и обратных  слогов с гласными 
а, ы,о,у,ы.  
 С…..А, С….Ы, С…..О, С…..Э, С…..У; 
А…..С, Ы…..С, О…..С, Э…..С, У…..С. 
Повторение (многократное)  прямых и обратных слогов. 
9.Закрепление звука в 
словах 
Если слоги получились, переходим  к словам: произносим 
слова, тянем С: С….ок, С….ова, С….анки, С….апоги. 
10.Домашнее задание Выучить скороговорку: У Васи не усы, не усики, а усищи 
11.Итог занятия Сегодня мы учились правильно произносить  звук [С], 
помогли коту Василию накачать колесо. Давай  еще раз 
произнесем  звук [С] вместе, а ты контролируй положение 
своего языка, губ, зубов.  
Молодец! Отлично получается! 
